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Arsenobenzol, Darcbgingigkeit der Me¬ 
ningen dalar b89. 

Arteriosklerose nnd Unfall 25. 

Arthropoden als Kraakheitsübertriger 
815. 

Arsneibaoh 37. 

Arznei- a. Oehelmmittel, Liqn. Alamin. 
acetic., HippocaHln 40, Erleichte- 
rang des Arzneibeznga 166, Spitz¬ 
wegerichsaft 208, Amol 247, Bor- n. 
Zinksalbe 471, kosmetucb« Mittel, 
die Bleipflaster enthalten 472, Tisct. 
caps. 756, Abführchokolade, Phenol- 
bialela 756, ezperiment. Pharma- 
ologie 789, Großnandel 868, Arsnei- 
mitielschrünke d. Zahntechniker 881. 

Arzneiaoascblag nach Hexamethylen¬ 
tetramin 283. 

Arsneitaxe 38. 

Arzt, Zaziehang des behandelnden 
durch einen aweiten nntersncbenden 
Arzt 39, Aaszetcfanaag 111, Fortbll- 
dnngskars über PrivatTersicberang 
246, Versammlang Dnntscber N>tar- 
forscher n. Aerzte 246, 593, 684,755, 
Berafsfreiheit 283, ctairargiacber Ein¬ 
griff ohne den Zwm-k der Heiinng 
898, Aerzteiag 443, 509, An- a. Ab- 
meldaog 476, abninenle Aerzte 510, 
Schweigepfltcht bei Verbrechen gegen 
keimendes Lebon 568, Organisation 
bei Unfällen 590, fabrlüsalge KOr- 
parTerletznne 593, gntachtliche Selt¬ 
samkeiten 630, Mitwirknng ln Ge- 
werbeanfaicht 682, Verbindang mit 
Karpfaschern 669, tberapentische 
Technik 672, Beanff „behandelnder 
Arzt“ nach den Uatsllgesetzrn 699, 
Mitwirkung hei Bek&mpfang der Ta- 
beikaiosn 707, Aerzte a. Medizinal- 
bramte 727. 

Aekariavergifinng 78. 

Atropin, Ursache einer Psychose 182. 

Ange, Olankom 25, Opbtbalffloblen- 
norrhoea 66, 775, Papilienstörangen 
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kei DemeitiA praecox 856, ünter- 
radtOBgeB der Schalkioder 686, 
Kargaichtigkeit in den Scholen 748, 
Sebfehigkeii eines ÜDsenloaen Anges 
934, Bemfskrnnkheiten 947. 

Baekwerk, Mikroorgnnismen dnranf 
87L 

Bsdewesen, Aoedehnnng der BenaUong 
Ton Badern and HeiJqaellen dorcb 
Versicherte 74, Einflott der Seebäder 
anl Skrofolose 75, Deutsche Gesell« 
schalt lar Volksbider 295, 408, 
Bettongseinrichtongen an der See 
834. 

Bahadienst, Dlmmergnstinde 698. 

Bakteriologie, Nährboden 26, 463, 
Zihlong der eosiaophiien Leokoajtcn 
27, bakieriologisch-cbemiscbes Prak« 
tikom 35, Taschenboch 200, 631, 
Bla«irkang von Kochsais anl 
FleischTergiftaagserreger 272, Ton 
bomänrebaliigen KonserTiernnss* 
Bitteln aal den Bacilios coli 275, 
Technik der Blotabnabme 314, das 
baeteriside Prinsip 314, Oebergang 
der Anaphylaxie Toa den Eltern aal 
das Kind 316, Schotseiarichtongen 
des Organismos gegen Bakterien 462, 
Mikro-Kinematographie 463, Bak- 
teriea-Anaphylatoxtn 609, Schntg 
gegen TrOpfchen- and Siäabcben- 
lafektioB 609, Haemoly-'ine, Zyto¬ 
toxine nnd Praecipitine 631, Pyucya- 
aenainfektion nach Lambalasaeiithe- 
sie 807, Färbnng des Megrischen 
Körperchens 8^5, Absterheordnang 
der Bakterien 895, and Protosoologie 
946, Inlekiion, Immanität, Si-bats- 
iopfang, Seramtherapie 946, 947. 

Baracken nas Asbest ond Schieler 278. 

Baiyam, Vergiftung 677. 

Bsasite, Dniersncbang des Qesond- 
keitssastandes 385. 

Beleacbtang der Schal- and Arbdta- 
riame 149. 

Beaaol, Vergiftong 276. 

Beriheri, Aetiologie 878. 

Beralairahl and Kriminalität 891. 

Bildaag, Natsbarmachang des Kine- 
Botographen 469, Schondliteratar 
470. 

BUeakrant, Vergiftwg 872, 890. 

Blei, Vergiltang ln gewerblichen Be¬ 
trieben 32, in der Keramik 715, 
Wanermannsche Beaktion 651. 

BUaddarmentsttndang, Parasiten 813. 

Blitsiching, Nenrnse 577, Tod and 
Blitsonfail 742, nervOse and 
psycbirche StOmagen 847. 

Bist, indiridaelle Diagnose 808, 
Taebnik der Blatabnahme 814, 462, 
Xan-Khf enroothaohe o. t. Deensche 


Blatprobe 887, Hämochromos'en 888, 
630, aal rostigen Klingen 888, mit 
Oaajakhars 529, Bestimoang der 
Masse der Blatkörperchen 649, Nach¬ 
weis yon Nitrit 649, Blatnachweis 
105, 841, 842, 928, 929. 

Brandblasen, postmonale Bildung 392. 

bromaethyl, Tod in Narkose 651. 

Bromaral, Vergilt ang 309. 

Brttche, Beentaihtang yon Leisten- 
brachen 366, 892, Baach brnch nnd 
Unlall 579, flernien nnd Dntnil 694, 
die Herme, Unlall oder ELrankheltP 
694. 

Bronnen, hygienische Unterweisnngs- 
karse Ihr Brnnnenbener 883. 

Bücher, Desinlektion 828, 662. 

Batter, Ersatz dorcb Pflmizenlette 787. 

Cariegleatlftang für Lebensretter 88. 

Chemie, Therapie, der Spirillosen 609, 
am Krankenbett 755, Beicbsanstalt 

826. 

CoiOsalpeter, Vergiftung 649. 

Chirargie, Kongreß der Deatscben 
Qesellscbaft für Chirargie 111, für 
orthopädische Chirorgie 205. 

Chloroform, Vergiftnng 19, Einwirkung 
Toa Fett 20, Narkosetod 390, 
protahierter 106, Narkose ond Oedem 
129, Wirkung aal Matter and Foetas 
389. 

Cbloromorphid, Wirkung 580. 

Cholern s. anch Tages»acbricbtea 
8. XXVII, Choleralorschnng 284, 
Indol Nitrit-Benkiion 817, Affektion 
der Gallenblase, Gallengänge, Leber, 
des Koochenmarks 3t 8, 465 im 
Beg.-Bes. Gumbinnen 3t8, m Spandaa 
466, rasche Diagnose, Biatslkaliagar 
611, Isolierung der Vibrionen ans 
den Faeces 611, Anfesthaltsdaner 
der Vibrionen im Darmkanal, Ver¬ 
änderlichkeit ihrer Eigenschaften 
611, Verarsachang durch salpetrige 
Säare 612. 


Dämmertiistinde, Bebndienst 698. 

Daktyloskopie s. Fingerehdtücke. 

Darm, Krankheiten 632. 

Delirinm nkatnm 741. 

Demographie 830, 511. 

Desinfektion, mit Antnn 825, 662, 944, 
Permangannt 31, 825, I/.al 32, der 
Eisenbahnwagen 32, der Wäsche 78, 
fortlaufende 218, Antoform 825, 
Formaldehyd 327, improyiaierte 
H<‘rstellaDg yon Aetsaaironlange 
827, Bttcberdesinfoktion 328, 662, 
der Wobnangen 474, Desinli-kioren- 
tag 476, Aaios, Boblimat 505, in 
mitUerea Städten 506, Vernichtang 
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von Uigesiefer 506, Leitiaden für 
DMinlfktoren 592, 631, des Impf* 
feldes €40, toh Mond, Bachen and 
SpeiserhAre 660, Stadien über Des- 
wektion 661, Metalle als Oesinfek* 
mittel 661, wasserlOalicbe Kresole 
662, Parkform-KaliambypArmanaani* 
cam b62, mit Dampl 662, in BoB« 
haarppinnereien nnd Gerbereien 713^ 
in Cnriatlania 941, B<>deatang der 
Abaterbeordnang der Bakterien 895, 
Sablimat and Snblamin 943, Perail 
9l3, Profaag tob Deeinfekiionemit* 
teln 944, Praxis der Desinfektion 944. 

Dienstobliegenheiten der Kreinirate, 
Vorträge über Alkoholismos, Säag* 
lingspflege 207. 

Digalen, Vergiftung 650. 

Dinitrobenaol, Verglftnng 650. 

Diphtherie, Heilserombehandlang 321, 
Bericht aber 43 000 Fälle 32 t, Nach* 
krankheiten and wiederholte E’krnn- 
kongen 498, Bazillenträger 498, Pro« 
pbyiaxe 498, Heilserom 658, Ma6* 
regeln dagegen in Hambarg 897, 
Diphtherieträger a. postskarlatinnse 
Diphtherie 898, Azetonarie 899, 
Klassenepidemie in einer Schale 899, 
Behandlang 899. Schatzimpfang 899, 
Bekämpfung 900. 

Dynamit, Vergifiang 20. 

Ehe, herzkranker Mädchen 282, An- 
fechtang and Scheidang wegen Qei* 
steakrankheit 4''>9, Aerztiiches zar 
Ehereform 906. 

Eichordnang 952. 

Eisenbahndienat. körperliche TaagUch* 
kelt datttr 286. 

Eisenbahnwagen, Desinfektion 32. 

Elektrische Empfindlicbkeit 692. 

Eiergetopathuiugie 754. 

Entartang infolge Alkobolismas ? 890. 

Entmttndigong, Ablebnnng trotz Ver* 
ittchtheit 249, eine merkwürdige 490. 

Epilep^ie, paychmche 22, Beziehangen 
zam Alkoholiamaa 22, Bedeatang der 
Skagiingsfürsorge fOr deren Verhtt* 
lang 861, epiieptisches Irresein 434, 
Anfälle der Neoro* a. Paycbopatben 
434, körperliche Veränderangtn 435, 
Diagnose 4.35, DämiBerzastand 513, 
sezaelle Frnbreife 574, Epilepsie bei 
einem PellagrOsen 574, in der Pa* 
l^rtit 692, Heiiang 846. 

Efhingang, doppelseitige Posticos* n. 
AccessorleslähmaagkO, Mechaaismas 
des Todes 391. psychische StOrangen 
danach 652, 692. 

Brkeanangadienst München 314, Fin- 
gerabdrnrke 813, HandliBien 813, | 
Leichenidentitaiernng 314. | 

Brnihraag, Gebifi* and BrnihraagBsa>t 


stand 153, Dnternähmng aof dem 
Lande 167, 906, Stoffwechsel 784, 
mit tief nbgebaaten Eiwelfipiäpa* 
raten 784. 

Erstickang, darch Spnlwarm 20, Ver¬ 
halten der Leukozyten 107, durch 
Billardball 1.30. 

Eitränken, in seichtem Wasser 108, 
TrockenrUckstand des Hersmoskels 

130. 

Ertrinken, Beohacbtnngen 130, Stampf- 
sehe Methode 477, experimentelle 
üntersnehangen 738. 

EBgesebirre, Verbreltang Ton Bakte¬ 
rien 895. 

Essigsäate, Vergiftung 113. 

Färbereien; Entnebelung 545. 

Fahnenffscht, Psychologie 693. 

Familie, forensiache Bedeatang der 
Aehnlichkeit 459, Stammbücher 666. 

FarbensinnatOrangen 885. 

Fetisebismas bei Ehegatten 439. 

Fenerbesiattnng, Gesetz in Prenfien 
79. 204, 290. 407, 416, 474, 509. /56, 
790, hygienische Bedeatang 284, in 
Sacnsen 475, vom geriehtsärzUicbea 
Standpunkt 394, Lsichenschna 827, 
868 . 

Fmgerabdrüoke, Kopieren 318, Iden- 
tiflsierang daroh Haadlmien 313, 
Fingerscban ln Mecklenhorg 888, 
Technik 883. 

Fleckfieber in Aegypten 616. 

Fleisch, Vergiftungen 271, 548, Pnra- 
typhosinlektionen 271, 548, ann Ar¬ 
gentinien 273, Mikroorganiamen da¬ 
rauf 871, PsraiyphnsbaaiUen aof 
PleiBchwaren 548, pathogene Keime 
aat Fleischwarea 549, Bildnng ton 
Alhnminosen 786 Uele auf schmieri¬ 
ger Worathaet 787. 

Fliegen, Uebertregaag Ton Tnberka- 
lose 537, Typhös 703. 

Flüsse, Beinbaliaog der Bahr 286. 

ForibUdong der Aerzte bezüglich der 
PiiratTersicheraeg 246, der Land- 
gerichtsärzte 552. hygienischer Kore 
für Amtsärzte 653, ärztliche Studien¬ 
reise 555. 

Fortpfianzang 666. 

Framboesia 948. 

Fraaenmilcb, kriminelle Bedeutnag 128. 

Fracbtabtreibong, n. Kiadesmord 807, 
kiimtaelle 949, s. auch Abort. 

Fürsorgeaöglinge, pryebiatrisek-aenro- 
logische Dotersnobnng 23, prychia- 
trisebe Beobacbtnngsslatiun 24, Ans- 
bildnag des Erzieberperaonals 156, 
Beitrag znr E'sicbnng 156, Berufs- 
ansbildang 156, Bebandlnng jogend- 
licber Bettler n. Landstreicher 157, 
HeilnnsUlt für psyehopathlsche 205, 
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DarchfOhrang des preofi. Fftrsorge* 
gasetses 403, Beobachtangaatationen 
586, psychopathisch veranlagte 588, 
aar näheren Kenntnis der Fürsorge* 
bedürfiieen 819, geistige A.bnormi- 
titen 819, Grenzen der Erziehbar- 
keit 819, Beform der Anstaltsersie* 
hang 904, freiwillige Scbataaafsicht 
906, Untersachansren an ZwangsaOg- 
lingen in Baden 934. 

Foftboden, in Scholen 150. 

Ctengrln nach Phosphoryergiftong'OlS. 

Oase, technisch o. hygiAnisch wich* 
lige 545, pathogene Eigenschaften 
der Abdampfgase der Oaskiaftma* 
schinen 718. 

OasthOoser, hygienische Beform 267. 

Gebühren, Abführongspflicbt o. andere 
strittioe Pnnkte der QebOhrenord* 
nong 13,828, für Ontersochnng eines 
Angeklagten in seiner Wohnung 
207, für LeichenOffnangen 207, für Ak* 
teastodinm 295, -GebührenVerzeich¬ 
nis der Kreisärzte 335, für Taob- 
stommenstatistik 444, Gebührenord* 
nong Sachsen 475, als sachverstän¬ 
diger Zeuge 512, für Feststellung 
ansteckender Krankheiten 556. 

Geburt, Tentoriumaerreißangen 21, 
Bekämpfung der Abnahme 41, Ein* 
flufi der Stilldauer auf die Entste¬ 
hung des folgenden Kindes 145, 
Fraktur des kindlichen Schädels 457, 
Oeburtshilfe u. Operationsrecht 458, 
Einfluß der Stilldauer 551, lange 
Ptaientaretention 618, Ohnmacht 
757, Kongreß für Geburtshilfe und 
Gynäkologie 827, Schwimmprobe bei 
Totgeborenen 842, Geburtshilfe in 
Zürich 866, Geburtenrückgang 875. 

Geheimmiltei s. Arzneimittel. 

Gehirn, Bedeutung der Duraspannung 
für Erkrankung 21, Gebirnblutnng 
nach Lumbalpunktion 310, Schufl- 
Terletaungen 929. 

Geieteskranke, Zusammenschluß der 
Hilfsvereine 742. 

Geisteskrankheit, tuberkulöse 134, nach 
Schwefelwasserstoffvergiftung 297, 
Anfechtung und Scheidung der Ehe 
439, Zuckerausscheidongen 583, 
Sicherung gegen gemeingefährliche 
Geisteskranke 584, Zivilisation und 
Geisteskrankheit 578. 

Gemeindeschwester, als Gehilfln des 
Kreisartes 75. 

Genickstarre 63, Keimtrigerfrage 63, 
64, 500. Lumbalpunktion 500, HeU- 
serum 500, 900, Prognose 658, Ana¬ 
tomie und Diagnose 900, klinische 
Beobachtungen 901. 

Qso^kagie 141. 


Gerbereien, Milzbrand 72, 276, 713. ^ 
Gerichtliche Medisin, BlutnachwetslOß, 
387,388,841,842,928,929, biologi^e 
Eiweißdifferenziernng 105, kriminell 
erzeugte und spontane Läsionen bei 
Neugeborenen 109, forensisch • psy¬ 
chologische Gesellschaft in Hamburg 
111, 294, Bedeutung des Glykogen¬ 
gehalts der Scheidenepithelien 128, 
kriminelle Bedeutung der Frauen¬ 
milch 128, Kindesmord mit Leichen- 
zerstückelung 311, Bedeutung des 
Nachweises von Leberglyklogen 812, 
Kopieren yon Fingerabdrücken und 
Terdächtigen Flecken 813, Identifl- 
zierung von Handlinien 813, Erken¬ 
nungsdienst in München 814, Leichen- 
identiözierung 3l4, Begriff der trau¬ 
matischen psychopathischen Konsti¬ 
tution 359, Pathologie der Zengnis- 
fähigkeit 859, Haftpsychosen 859, 
das Greisenalter in forensischer Be¬ 
ziehung 360, Kriminalität des Ein¬ 
desalters 361, 692, Deutche Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin 874, 
593, 634, akute puerperale Anämie 
und Kindstötung 877, Blntnachweis 
durch die Marz Ebrenroothsche, die 
von Deensche Probe 887, durch Dar¬ 
stellung yon Bämochromogen 888, 
auf rostigen Klingen 888, Epimi¬ 
kroskopie 388, Tod durch Elektri- 
trizität, gerichtsärztliche Diagnostik, 
pathologisch-anatomische Merkmale 
890, Feuerbestattung vom geriebts- 
ärztlichen Standpunkte 894, Dia¬ 
gnose der Epilepsie 485, plötzliche 
Todesfälle im Kindesaltsr 456, Be¬ 
deutung der Famillenähnlicbkelt 459, 
Diagnose des Ertrinkungstodes 477, 
eine merkwürdige Entmündigung 
490, Kongreß für Krimioalanihro- 
pologie 511, Bewegungsfähigkeit 
Schwerverletzter 531, Sicherung geg. 
gemeingefährliche Geisteskranke 534, 
Fortbildungskurs für Landgerichts¬ 
ärzte 552, Zustand der Eingeweide 
nach 2—4 wöchentlicher Beerdigung 
571, Serumreaktion bei Syphilis 651, 
die Jungfräulichkeit im Deutschen 
Eecht 652, jagendlicber Bäuber und 
Mörder 693, KindermißhandlnDg829, 
Spermanachweis 841, forensische Me¬ 
thodik 841, Sebwimmprobe bei Tot¬ 
geborenen 842, Farbensinnstörungen 

885, chirurgischer u. interner Shok 

886, Konservierung gefährdeten Pa¬ 
piers 888, Zulässigkeit ärztlicher 
Zwangsuntersuchungen 889, Berufs¬ 
wahl u. Kriminalität 891, Kosten 
für Beförderung des Sektionskastens 
912, Abschaffung der Todesstrafe 
930, Schuld u. Strafe 930. 
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Oeselileekt lud 0«MUfeb>ft 242. 

Q«ehlechtiknmkheitea, Deatsclie Qe- 
MllscbaU lar BekimpfaBg 885, 
Siechtom and Minderwertigkeit tob 
Kindern 468, der SchlUer hohem 
Lehmutniten 540. 

OesnndheitsnDt in Snehnea 909. 

Oesandheit, pUnmUUge Fürsorge 665, 
Ersiehnng 669. 

Gesnndheiudlenst bei Obertrngbnrea 
Krankheiten in Frankreich 895. 

Qesondheitspflege, JahresTersamnilopg 
des Üeaischen Vereins 206, 295, 
554, 719, niederrheinischer Verein 
791, and gewerbliche Erkrankongen 

859, Müitir- 945. 

Qesnadheitsbericht 551, 758. 

Qewerbehygiene, internationaler Kon* 

grefi 89, gewerbliche Oifte 200, 
Beasolrergiltong 276, Stahlgewln- 
BBag276, Bekimplnng der Qewerbe* 
krankheitea 289, Lage der Perl* 
matterkaopfdrechsler 541, Erkian* 
koagen and Verletsangen des 
OehOrs 542, Trxtilheinarbeiter in 
Mühlhaosen i.Th. 543, Vergiftangen 
mit Methylderifaten 544, technisch 
and hygienisch wichtige Oase 545, 
718, Entnebelang der Firbereien 
545, irstliehe Deberwaehang der 
Fabriken 545, 632, Hygiene in der 
Tabakfabrikation 712, Krankheiten 
der Arbeiter in Tischlereien and , 
Sigewerken 712, Nitrite and Ni* i 
trose 557, 649, 650, 714, Bespi* 1 
ratorea bei Staabarbeiten 714, ^ 
Kapfer in Aasscbeidangen eines 
Messiagsrbeiters 715, Bleigefahr ln | 
dw Keiamik 715, Eisflaß des letstan i 
Arbeiterschatsgesetes 715, Nacht* 
arbeit Jagendlicher 716, Kinder* : 
arbeit 716, Oewerbehygiene and 
Qewerbekrankheiten 791, Beleach* i 
tnng der Arbeltsstitten 817, be* . 
liatigende Betriebe in England 817, ! 
Oesondhcitspflege and gewerbliche ' 
Erkrankongen 859. 

Oewerbekrankheit and Onfall 367. 

Gicht 672. 

Gifte, s. nach Vergittaagos, gewerb* 
liebe 209, Giftpoliteirerordnong 756. 

Glaakomerkraakaagen 25. 

Giykogeagehalt der Scheideaepitholiea . 

128. 

Graanlose s. Trachom. 

Orei«eBalter in foroasiseher Bedehaag 

860. 

Oammihaadsehahe 660. 

Gatacbtea, nach dea Akten aar mit 
großer Vorsicht absagebea 846. 

Haar, Verletraagea bei Nahsdiflssen 
892. 


HalteUader, Beaafsicbtigoag 646, Ziele 
der Fürsorge 782, Organisatioa der 
Aafsicbt 867. 

Hammelstich, Mord dadarch 844. 

HandliaieB, Identifixierong 318. 

Harn, Kapfer im Harn 7i5, Taschen* 
bach der Harnkrankheiten 717. 

Hanshaltangskonde in eagL Scholea 
276. 

Haasschwamm 267, 335, 376. 

Hebammen, Verlelhnng Ton goldenen 
Broschen 110, Bestrafung 2(8, 
Forderung eines Hebammen gesetses 
289, Versammlang sar Förderang 
da Hebammenwesens 408, Brtei* 
ligong am S&aglingsschats 597, 770, 
Kongreß 673, Alters* and InTaliden* 
Tersorgang 866, Vorbildang884,928. 

Heilkande, Eadiam 442. 

Heilstitte, VerbUligong des Baaes 278, 
zar Bekämpfang der Tnberkalose 539. 

Heiznng, Kontrolle der Heizangs* and 
Laftnngsanlagen 506, in Kranken* 
anstaltea 590, seibsttbtige Begelaag 
619. 

Hermsphrodltismas 570. 

Herpes toasarans, Uebertragnng Tom 
Haastier anf den Menschen 252, 
erworbene Immnnität 853, behbrd* 
liehe Kontrolle S53, EOatgenbehand* 
lang 854. 

Hers, Verletsong darch Anstrengang 
25, Ehe herskranker Midchea 282, 
Unfall darch Ueberansirengang bei 
Hersklappenfehler 365, Erkrankang 
infolge sonst anschidlichen Affekts 
605, Taschenbach der Herskraak* 
heiten 717, LageTerinderang bei 
Taberkolose 808, Anatomie des 
kindlichen Herseas 839, Fragments* 
tion 840, Veriaderongea durch 
Nikotin 8l0. 

Henfidber, Ursache mad Heiloag 814. 

Hirahaatentsandaag aach Kaio- 
qnetscbnng 892. 

HodenTerändeiong oad Leberschidi* 
gong 840. 

Hygien^ sosiale 33, 830. 666, Anslese 
33, ioternationale Konferens 111, 
673, Kongreß 511, internationale 
Aasstellaag 375, 403, 527, 633, 
Dsatscher Verein for Volksbygieae 
375, Abort, Strafrecht 393. Bassen* 
hygiene 255, 393, 666, Kommonal* 
krstliches aas Schöneberg 469, 
Sosialbygieaiscbea aas Elsaß- 
Lothringen 469, der weiblichen 
Leideasrhaften 6^, plaamißige FOr* 
sorge €65, Aotomohil im Dienste der 
Volkshygieae 669, Absterbea T<w 
Bakteriea anf Mstallea and Baa- 
materialien 661.855. Waadaastriche, 
Oalaastriche S55, TabeikalMe and 
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hygiaBisehe MiBstinde auf dem 
Lande 863, Qebnrteaiflckgang 875, 
Bandbacii 945. 

Hyoacyamae nisrer,yergiitaog 872,390. 

Hjpnoüamas 951. 

Hypospadie bei der Fraa 888. 

Hysterie ^ and Paychose 692, and 
Dementia praecox 692, psycbogene 
Krankheitssastände 740. 

Idiotie und Syphilis 134. 

Immanität, Forscbang, Jahresbericht 
287, 754, Wissenschaft 332. 

IfflpfanK, Acndernng des Impfgesetzes 
79, 160, 401, 406, Aafbewahrangs- 
mittel der Lymphe 319, Variola* 
Yakaine 413, Impetigo contagiosa 
454, Implbelehrang 466, Impfang 
614, Desinfektion des Implleldes 640, 
YoUaiebang der Impfscheine 720, 
eigentttffllicher Yerlaaf Ton Impf* 
pasteln 850. 

laflaensa, Bakteriämie 938, Endo* 
carditis 939, Hirninflaensa 939. 

laTalidenTerslcherang, s. aach Unfall; 
InTaltdenfftrsorge 667. 

Irre, Bedeatang der Keimträger in 
Anstalten 1, Sanerstoffbäder 186, 
Leitfaden für Irrenpfleger 159, 
Ablebnnng der Eatmttndignng trots 
chronischer Yerrttcktheit 249, Irren¬ 
anstalten im Orient and Aastralien 
279, epileptisches Irresein 434. 

Jugendliche, Jagendirresein, körper* 
Oche Symptome 23, Psychologie des 
jagendlichen Yerbrechers 135, Be* 
handlang jagendiicher Bettler and 
Landstreicher 157, Antialkohol- 
bestrebangen 157, straffällige Jagend 
and psychopathische Minderwertig¬ 
keit 576, Ursachen der Yerwahr- 
losang 588. Beanfsichtigang Minder¬ 
jähriger 588, Schädigung durch be* 
rafiicbe Bescbäftigang 625, Ertflchti* 
gang 626, Behandlang jagendiicher 
Yerbrecber 629, Nachtarbeit 716. 

Jugendpflege, Fürsorge für die schal* 
entlassene Jagend 156, 403, Weiter¬ 
bildung bis snm Eintritt in den 
Militärdienst 167, Jagendfttrsorge 
in Bremen 403, in Newyork 689, in 
SehOneberg 818, Zasammenscblnß 
818, 903, Fürsorge and Heilpäda- 
gogik 8l9, Programm don organi¬ 
sierten. Jagendscbatzes 820, Mit¬ 
wirkung der Medizinalbeamten 869, 
Eiaricbtangen in Schmalkalden 904. 

Jagend wandern 903. 

Kaffee, Korn- und Malskaffee 549, Be- 
reitong im Felde 787. 

KaiserichnUt 569. 

Kalender für Medislnalbeamte 756,792, 
906. 


Kampferoel, Yergiftong 129. 

Kantharidin, Yergifiang 842. 

Kehlkoplkrankbeiten,Taschenbnch717. 

Keramik, Bleigefahr 715. 

Keachhnsten, Bekämpfung 244. 

Kindbettfieber, fieberhafter Abort 876. 

Kinder, Kiaderschatzgesets 33, Wan¬ 
dertrieb psychopathischer 135, Ein- 
flaü der agrarischen Yerhältnisse 
auf die Sterblichkeit 143, Ersiehang 
schwach beanlagter 160, Kindesmord 
mit Lelchenzerstückelang 311, Kri¬ 
minalität 36 L, 692, akate paerperale 
Anämie o. KmdstOtnng 377, Dnter- 
sachong totgeborener and lebend¬ 
geborener durch BOntgenstrahlen 
456, plötzliche Todesfälle 456, Schäd¬ 
lichkeit Ton Kinematographenyor- 
stellangen 668, Kinderarbeit 716, 
Fürsorge für geistig - schwächliche 
and kränkliche 821, Mißbandlang 
mit tödlichem Aasgang 829, unge¬ 
wöhnliche Verletzangen bei Kindes* 
mord 842, Kinderheiikande 865, Ab¬ 
treibung and Kindesmord 887, Psy¬ 
chologie des einzigen und des Lieb¬ 
lingskindes 891, Behandlang psycho¬ 
pathischer 891. 

Kinderlähmang 789, 864, in Berlin 87, 
Epidemiologie 65, in Oberösterreicih 
501, Serodiagnose 659, Serotheraplo 
659, experimentelle 659, nach Dn- 
faU 892. 

Klimatik 718. 

Kairqaetschong a. HirnhantontEÜB- 
dang 892. 

Koch, Hobert. Denkmal 825, 910. 

Kohlenoxyd, Nachweis bei Yergiftong 
129, Yergiftong 518. 

Kolostram, Untersachnagen üb. mensch¬ 
liches 840. 

Kommanales Jahrbuch 881. 

Kokainismus, psychische Störungen 436. 

Konseryen, Kapferang yon Erbsen 273, 
chemische Konseryierangsmittel 278, 
borsänrehaltige Konserylerongsmit- 
tel 276. 

Kopiläase in Schalen 752. 

Kraftwagenführer, Zeagnisse 475. 

Krankenanstalten, Lüftung in Kranken¬ 
zimmern 278 Dnterbringnng ansteck¬ 
ender Kranken 278, Baracken 278, 
Yerbilligang d. Heilstättenbanes 278, 
Mittelsiandskrankenhäaser 589, Hei- 
zungs- n. Lüftnngsanlagen 590, Iso- 
lierang durch Kojen 663, Haftpflicht 
der Gemeinden für Scbädigpng der 
Kranken in Anstalten 665, Konses- 
sionsentziehang des Bilzschen Sana¬ 
toriums 791, Arbeiteryersichernng 
821, das Deatscba Krankenhaus 862. 

Kraakenfürsorge 667. 

Krankenpflege, Tascbenbnch 331. 
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KraakeapBegspertoara, Lsitfadea fBr 
IrreapBtfge 169, OatonikeitsrerhUt* 
aiue 206. Pordsroag eiaoi OateUes 
darQber 289, OoMts« und Verord* i 
aasgea 863. 

Kraakaafenloheraag, Sehwiche aeeh | 
Niederkoaft alt Kraakhelt 187, 
BaiiUeatriger erwerbal&hig 187. 

Kraakheitea, iaaere, tranmaUaehe 
Eatstehuag 199, Differeatlal • Dia* 
gaoatlk 200, 866. 

Kimakheitea, ttbertragbare, Beden* 
tnag der Ketmtriger in Irrea« 
aastaltea 1, Verbeseernag der Ans* 
bUdnas der Aerite ia der Erkea* 
aang 278, Bekimpfnag in den thtt* 
rtaglaoiea SUatea 294, Arthropoden 
lüa Kraakheitottbertriger 315, Be* 
wibraag dea preofl. Sencheageaetiea 
887, 621, Mitwirknag dea Lehrera 
hei der ^kiopfaag 372, Aetiologie 
dar Beriberi 873, Bekiiapfaag ia Bay¬ 
ern, Badaa, Tanriagea 443, 445, 474, 
Detertragnag durch dea Kohloa* 
hergban 464, Komniaaloa aur Er* 
foraehnag 509. 561, Oebflhrea Iftr 
Featateltaag 656, Maake sam Schnti 
gegea TrOpfchea* a. SUnbchea-Ia* 
fekUoa 609, Verbreitnag durch Bett* 
federn * Beinigungaaaatalten 610, 
FreUnftbehaadluag 610, Seuchen* 
aohnta im 18. Jahrhnadert 683, Koa* 
tagiea, kootagiöje Krankheiten and 
deren Behandluag 672, Zuatiadig- 
keit nur Anordaaag der Abaonde- 
ruaga- nsw. MaÖregela 828, laolier* 
simmer in Wohnungen 866, Verbrei¬ 
tung durch Efigeachirre 896, Oe* 
aundheitadieaat in Frankreich ,896, 
Frnchtabtreibnag 887, 949. 

Krankheitaieichea uad ihre Analeguag 
286. 

Krebe, Statiatik ia .Bayern 608, ia 
Baden 942. 

Kreiairate, Verteidiguag gegea einen 
Angrifi ia der WfirUemb. Kammer 
201, Beteiligung in der Wohlfahrta* 
pflege 906, Heraniiehung tur Kern* 
maealitener 954. 

Kretiaiamua, Debertraguag aafa ‘Her 
142, unter den Jaden 604. 

Krippen 146, Vorbeagang der Sing* 
liagaaterblichkeit 146, 8teUaag tu 
der Siagiiagallinorge 146. 

Kropf, ezperlmeateiler 941. 

Krt ppellUraorge, Hilfaaeholea 402, Vor* 
eiaiguag fUr KrUppelftraorga 476, 
ia Oldenburg 690. ia Amerika 666, 

k KrUppeiaehnlen 822. 

^tiipfer, ia Koaeerreerbaen 273, ia H«ra 
^Schweift aiaea lfeaaiagarbeiterii715. 
'Bfaeeherei, Oeaetieatwurf 162,202, 

1^ 892,408,448,866, ia England 669. 


LandeeTeraiehernngaanatnltea, Her¬ 
gabe Toa Darlehen 2S9. 

Lebenaretter, Caraegieaiiftuag 38. 

Lebeaa? eraicheruag, Begatachtang 743. 

Leber, Bnpturen durch atumple Gewalt 
108, Bedeataag dea Nachweiaea Toa 
Glykogen 312, Leberachidigaag and 
Hodeareriaderaag 840. 

LeibeaUbangea a. Tarnen. 

Leiche, Skelettierang einer im Freien 
liegenden 209, Seramanteranehaagea 
308, Zeratuckeiang aacb Kladeamord 
311, Identiflcieraag 814. 

Leicheoöffaangen, Oebuhrea 207. 

Leichenachaa 475, 868, zwecka Feuer* 
beatattung 827,868, AoafUbrang 908. 

Lepra, Unterancbaagen 467, Eorlich 
,606* 467, Behaadioag mit Maatin 
850. 

Leptothrizphlegmoae 504. 

Leachtgaa, Vergiftang 19, 107. 

Leukorrhoe and Taberkaloae 824. 

Licht, Llchtelnfall ia Wohn* und 
Oeach&ftastraßea 619. 

Ltlftang ia Kraakeazimmern 278. Luft* 
yerbaaaeraag ia Schalen 686, in 
Wohnangen 618, der ELraaken* 
anal alten 590. 

Luft, Lafteintritt ia die Veaea 169. 

Laftschiffer, Teaglicbkeit daza 716. 

Laftwege, Selbatmord durch Ver- 
atoplaag 739. 

Lambalpaoktion, Todesfall durch 
Qebirnblatang 810. 

Luageaabszefi mit Spoataaheiluag 788. 

Laageaerkraakong ia Zülpich, Paitia* 
coaia 325. 

Laagenkranke, Ftiraorgestelle ia 
Lotsen 304, Stralaaad 678, Ta«chen* 
bach der Langeakraakheitea 717. 

Laagenoedem 391. 

Lapaa, Sitsuag dea Lapuaausaebasses 

294. 

Magen, seltene StichTerletiaag KM, 
Kraakheitea 632, MageageachwUr 
700, Mageablaiaag and ÜDfail 849. 

Malaria in WilheimshaTea 602, Be* 
k&mptnag 603. 

Maltafieber, Obdaktioasbefaad 139. 

Margarine, Vergiltaagea 2C.^. 

Maaera, Kataareaktioa 6l6. Bhea- 
matoid 616. 

Mastarbation and Neoraatheaie infolge 
Unfall 459. 

Maol- and Klaaenaeacbe 941. 

Medizin, innere, Koagrefl 39, 295, 952. 
Klassiker 672, and Strafrecht 948. 

Mediziaalbeamte, Siadtarst ia Caar* 
lotteabarg 111, Medislaalrat ia 
Berlin 166, 335, 790. 826, 911, Kreia* 
kommnnalarst ia Mettmann 166, 
Konfereaa der Begieraage* und 
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Mediafauarita 884, 406, Pflichten in 
England 440, Forlbildangsknrae 662, 
663, Asnisteoten an bakteriologischen 
Anstalten 635, and Asrato 727, 
Jagend pflege 869. 

MedialnalneamtenTerein, deotseher 444, 
556, 695, 635, 675, 718, preoBischer 
168, 2 j 8, 248, 296, 836„ 373, 964, 
waritembergucher 376, 954. 
Mediainaletat in PreoBen 76, 182. 
MedisinalkoUegiam, Sacbsen 693, 
Oldenburg 791, Berlin 826. 
Medixtaalntatistik 330. 
Msdiainalyerwaltang, Geseh&ftsTer- 
teliang im Ministeriam 909. 
Medieinalwesen, Uebergang an das 
Ministertam des Innern in PreoSen 
96, 163, 287, 333, 0'ganination in 
Wdrttemberg 110, 165, 244, £in- 
richtangen aal dem Gebiete 552, 
Irstlicher Direktor in Preaßen 721. 
Medisiniache Atlanten 331. 
Medisinisch'kliniscbe Diagnostik 866. 
Meningitis and Dnfall 693. 

Metalle als Desinfektionsmittel 761, 
Absterben Ton Bakterien 855. 
Metallbeizereien, Vergiltnng 714. 
Methylderiyate, Vergiftang 544. 
Metbylsalisylsänre, Vergiltnng 118. 
Miesmoscheln, Vergiftang 531. 
Mikroskopie am Krankenbett 756. 
Milch, Verbreitang von Typhas 30,301, 
Kflhlaag der Singlingsmtlch 149, 
Dntersnchangsergebnlsse 370, Kon¬ 
trolle 631, Streptokokken darin 786, 
Kflhlhaltnng 786, Versorgong in 
Ptymonth 786. 

Miliiir, SeibstTerstllmmelnng behnls 
Dieantentaiehang 652, 887, Fahnen- 
flacht 693, beim Ersatsgeschäft sar 
Einleitang eines fleilverfahrens 
Deberwiesene 744, Schalzahnpflege 
and Heer 747. 
Militirgesandheitspflege 946. 

Milzbrand, Bebandlang 72, in Ger¬ 
bereien 72, 276, Aetiologie 673, 
Infektion and Desinfektion in BoB- 
kaarspinnereien and Gerbereien 713, 
Praesipitine in der Diagnostik 901, 
Bacillas in Trinkwässern 902, ln 
Esgland 902. 

Mineralqaellen, Benatzong za sozialer 
FOrsorge 74. 

Mohnkbpfe, Vergiftang 309. 
Mongolismas, iäantiler and Taber- 
knlose 71. i 

Morbiditätsstatistik Ton weibl. Kaaf- | 
leaten and Dienstboten 469. 

Mord, mit Morphiam and Chloroform ' 
19, Begataehtang 133, Gattenmord i 
843, Mord oder Selbstmord 843, i 
Kindesmord 843, Mord dnrch Hammel¬ 
stich 844, Straflenmord 886, fflnf- 


sttlndige Abseblaehtong einer 
Geisteskranken 886, Abtrdbnng and 
Kindesmord 887, Psychologie des 
Gattenmordes 890. 

Morphiam 19, 651. 

MOllbeseitigong 270. 

Maskeldystropbie nach Unfall 686. 

Maskelsarkom and Unfall 579, 742. 

Moskeltätigkeit bei Knochen brochsTer- 
schiebang and Gelenksteiflgkeiten 
865. 

Maskalatar, angeborene ongleich- 
mäfiige Entwickelong 866. 

Matterschatz, Unterbringnag Ton 
Matter and Kind aal dem Lande 148, 
Schalang der Matter 148, Mutter- 
schaftsTersicherang 897, 911, Kon¬ 
greß 719, nnentgel^che Gebaitshilfo 
in Zürich 866. 

Myocarditis, Unfall 25, acata difFosa 
interstitialis 866. 

Myotomie nach Unfall 686. 

Nahmngs* and Gennßmittel, s. aach 
Fldscb, Milch, Margarine; Nahrangs¬ 
mittelkontrolle 34, FischTergiftong 
270, chemische KonserTierangsmittd 
273, borsäarehaltige 275, Beichs- 
nahrangsmittelgesetz 289, Zentral¬ 
stelle für Begataehtang 293, Mikro¬ 
organismen anf Fleisch, Backwerk, 
Konfekt 371, Nahrangsmitteltabelle 
441, 755, Hsfe auf schmieriger 
Warsthant 787, Verwendung TOn 
Pflanzenfetten 787, Kostproben in 
in den Geschäften Terwerflich 788, 
Lehrbach der Chemie 947, Fortbil- 
dangskarsas für Chemiker osw. 958. 

Narkosentod 106, 890, 651. 

Narkotika, Anwendang daroh Zahn¬ 
techniker 670. 

Nasenkrankheiten, Taschenbach 717. 

Natarforseber and Aerate, Veisamm- 
lang 246, 593, 634, 755. 

Nebennieren, Apoplrxie 811. 

Nephritis and Unfall 817. 

NerTenheilstätten 589. 

Nervosität, nervöse Schüler 688. 

Neageborene, kriminell erzeoate and 
spontane Läsionen 109, 757, Oph- 
thalmo-Blennorrhoe 66. 775. 

Nearastbenie als UnfalUolge 696. 

Nearologie, Einfübrang 169, Caesare 
Lombroso 159. 

Nearosen, Verhütang Ton Unfall- 
nenrosen 364, nach Blitzschlag 677, 
847, Freads Nenrosenlehre 627. 

Nikotin, Sebädigang des Herzens 840. 

Nitrite nnd Nitrose, Vergiftnngen 657, 
649, 650, 714. 

Obdaktion, Gefäße zar Aafbewahrang 
Ton Leichenteilen 476. 
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ObarnedlstetlaBMcksB 911. 

Oaiopbagu, Fremdkörper 788. 

Oör, OhrerkreiikaDgea bei ladaetrie* 
arbeitera 642, obreairitlicbe Tätig* 
keit des 8eBUIt8offliierB 671, Ohres* 
kellkaade des prsktiscbra Arstes 
671, Teseheabadi der Okreakeil* 
kaade 866. 

OperstioBsrecht oad OebortsbUfe 468. 
Onbopidisobes Tanea 400, 768. 

Ortsbeslcbtigaaffea, erreloht« Ver* 
besseniBgeB 214. 

OzslslareTergUtBBg 580. 

Psakresssjstea 26, Verletnagea 847. 

Pepier, KonserTieroag gefährd etea 888. 

Psrelyre, la Algier 184, traamstlsobe 
863, Historisdies 436, HeiUersaohe 
683, IrObseitige Diagaose 653, Kia* 
der aad Ebegstiea tob Psrsly* 
tlkera 932. 

Psrephesyleadiamia 809. 

Pellagra, ia der Bakowiaa 504, Epi* 
lepale 674, Theoriea der Eatstehaag 
816, Bekämpfaag 815, Maistbeorte 
816, Bebabilitatioa der Poleata 816, 
la Bessarabiea 816. 

PeasioBsberecbttgte Dieastseit 40. 247. 

Persoaaliea s. Tagesaacbtea 8. XXVIII. 

Pest s. a.Tagesaacbricbtrn 8. XXVII. 
Vermiaderaag der lafektioasgelahr 
Im Laboratoriam 27, Bekämpfoag 
166, ia OdUfrika 467, ia Nordcbiaa 
614, Ratteapest ia 8Qffolk 615, Ab* 
wehr TOB PesiflAhea 616. Versieb* 
taag TOB Nagetierea 849, retro* 
spectife Diagaose 938. 

Pflaaseafett, Batterersati 787. 

Paoepbor, Vergiftoag 918. 

Pboaphorwasserstoff, Vergiftaag 389. 

Pfortader, Aaatomie, Verscblaß des 
Doetas Teaosas Araatii 840. 

Pockra, Bekaadlaag der Variola 27, 
Spidemiea 62, Variolois 382, Variola* 
Vaksiae 41», irei6e Pockes 466, 
Diagaose 613, Oebertragaag aal 
Affea 613, Sireptokokkeaaepsia aaeh 
Varisellea 851. 

PortoablOsaag 755. 

Prostltotioa, Begiemoatioraag 90, 
kommaBaläratliebe WAasebo 641. 

Prfifaag fttr dea ärsUehaa Siaata- 
dieaat 592. 

Psychiatrie, Demeatia paralytiea a. die 
Aafbraachtbeorie 21, psychische 
Datersaebaagea bei Typboa 30, 
Jabresrersammloag dea Deatschea 
Vereias 80, psychiatrische Abteilaag 
dee RaKhsgesoadheitsamts 205, 
w, psychiatrischer Sacbreratäadiger io 
der Kommissioa fOr das aeae Straf* 
^esetsboch 205, PapilleastöroBgea 
'Mi Demeatia praecox 356, Zaaags* 


ballasisatioaes 867, Kegaleseephalie 
868, traomatbebe psyebopatbisebe 
Koastitotioa 659, Simalatioa 860, 
die Voreotwürfe so dea aeaes 
Strafgesetsbflebers 862, katatoaer 
Symtomeakompiez 532, Asaosiatios 
bei Demeatia praecox 5»2, Aseo* 
siatioasTersache doreb Zaraf 632, 
HeilTorgäage bei Sebisophreaea 633, 
Nachteile der Arbeitsiberspie 588, 
Theorie der HallosiaatioaeB 571, 
arteriosklerotische Oeistesstöraages 
672, kraakhaft oder TerkommeaP 
676, straffällige Jogead a. payebe* 
pathische Hiaderwertigkeit 576, or* 
gaaische Hiraerkraakapgea aacb 
Dafall 577, psychopatbiaeh Ter* 
aalagte Kiader 688 , Hellanoa* 
aossiebtea der Payrhoaeorosea 653, 
Aetiologie bei Bearteilaeg laicbter 
DepressioBBBOstäade 653, paycbialr. 
SaebTerstäadigeBtätigkeit 653, Prft* 
faag des AaffassaagsTermCgeaa €55, 
8cbädlfcbkeit kiaematograpbitrbar 
Vorstellaages fflr Kiader 668, 
Korsakorrscher Symiomrakomplez 

692, maaisch * depresaiTe P*ychose 
0. hysterisches Irreselo 692, Do* 
meatla praecox a. Hysterie 692, 
Dämmersastäade a. Bshadieaat 698, 
Demeatia praecox a. Paraaola 739, 
psyebogeae, aicht hysterische Kraak* 
beitssDstäade 740, Piagaose der 
Demeatia praecox 889, Stlrahira* 
tamorea 889. diaoeostUche Aeso* 
siatioasTersache 8»9, periodische 
OeistestOraagro 8H9, der Fall 
Hertska 890, soiiale Bedeataag 907, 
Verlaofsartea der Demeatia praecox 
932, Eaeepbalopatbia sataraiaa 932, 
Bedeataag für den Kaltarlort* 
schritt 951. 

Psychologie, foreasi8rb*psychologitcbe 
Oesellscbaft 111, 294, des jagend* 
licbea Verbrechers 13.'), Oemhts* 
bewegeagea 628, der Fahaesdacht 

693, des Trinkers 822, des Gatten* 
mordes 890, des eiasiges n. des 
L'ebliagskiadea 891. 

Psyebosea, snr Kaanistik des § 224 
Str. O. B. 132, infolge medikamea* 
tOaea Atropiageaasses 132, Wender* 
trieb bei ppychopatbiscbea Kiadera 
135, Heilanstalt für p*ycbopatbische 
FOrsorgexOgliage 205 , traamaiiscbe 
a. latoxikationapsycbosea . 359 , Haft* 
poyebosea 359, Bedeataag der 
Säagliagsfflrsorge fftr die Verbfltaag 
TOB EpOepaie, Idiotie a. Psjebo* 
patbie361, affektepileptische Anfälle 
der Nenro* a. PsTchopatfaen 434, bei 
Kokaiaismas 436, Eiaflaß der 
Schwaagerackaft 437, Paerperal* 
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payehosea 488,739, ▲Ikoholptyohosen 
623, O^neratlonspsychoaeB das 
W^bes 740, Homosexaalll&t 741, 
Deliriam acatam 741, Alkohol-, Al¬ 
kaloid- Q. andere Vergiftangs- 
p^ychosen 845, psychische SiKrnngen 
■ach Strangalation 652, nach Blitz- 
Bcblag 847, Behaedlnng psycho¬ 
pathischer Kinder 8^1. 

Psychotherapie, 438, 951. 

Pabertät, Epilepsie 692, Pabertät a. 
Schale 748. 

({■«eksllber, Veraiftang nach Schei- 
denaassphlong 129, Vergilinng durch 
Dämpfe bei Zttaduatchenexplosionen 
714. 

Bacheakrankheiten, Taschenbach 717. 

Badiam in der Heilkonde 442. 

Badiosfraktoren 630. 

Bsssenhydrienische Betrachtaagen 255, 
39 666. 

Baach- a. Bassplage 624, Baach- 
Terbrennang 856. 

Bausch, pathologischer, Tötung 409. 

Beichsgesnndheit^amt 110, psychiatri¬ 
sche Abteilung 205. 

Befchsrersicheruegsordnung, Neaeraa- 
gea bei Krankenkassen 281, Be¬ 
ratung 442. 

Bedaekosten, BerecbnuBK yon Zu- n. 
Abgängen 39, uaentgeltlich gestelltes 
Verkehrsmittel 168, Ihr Hin- und 
Rückweg mit verschiedenen Ver¬ 
kehrsmitteln 207, wenn Fuhrwerk 
auf der lotsten Eisenbahnstation 
alcht zu haben 512, bei T<^rmin in 
Verwaliungsstreitsachen 720, bei 
Tätigkeit für Arbeiterschieds- 
gerichte 953. 

Bett an gewesen, Leitfaden für Samariter 
783, ln Badeanstalten an der See 834. 

Böaigenbehandlung d. Bingwurms 854. 

Böntgenkarsas der Elektrizitätsgeseil- 
Bchaft Sanitas 911. 

BOatgenantersachung, totgeborener 
und lebendgehorener Kinder 456, 
Schwangerer 568, Kompendium der 
Diagnostik 790. 

BoShaarspianereiea s. Gerbereien. 

Ruhr, Pathogenität der Amoeba 
dysenteriae 138, Diagnose 139, 
Bazillenträger 497, Flexnerdysen- 
terie 497, NachantersuchangeB 655, 
Dauerausscheider 656. 

Samariter, Leitfaden 788. 

Sarkom 25, 579, 742, 743. 

Säuglinge, plötzlicher Tod und Epithel¬ 
körperchen 21, Wesen und Ursachen 
der Sterblichkeit 142,143, in kinder¬ 
reichen Familien 144, 783, Wertig¬ 


keit der Ueberlebenden 144, Einflaß 
der Krippen 145, 146, Säuglings- 
ffirsorge 147, 896, 397, Erfahrnngen 
damit 781, in Arbeitervierteln 146, 
auf dem Lande 147, Unterbringung 
anf dem Lande 148, Milchküblnng 
149, BedentungderSänglingi'fttrsorge 
Ihr die Verhtttong von Epilepsie, 
Idiotie und Psychopathie 361, 
Peroxydase der Frauenmilch 394, 
notwendige Nahrungsmenge 395, 
Verteilang von Sänvlingsmilch 395, 
Thermosterilisator 896, Stillgeld 897, 
Bernffevormnndschafi und Sänglings- 
fhrsorge 397, Kindersterblichkeit 
898, Wert der zentralisierten Säug- 
lingsfttrsorge 549, Organisation auf 
dem platten Lande 550, Kongreß 
fttr SäaglingSBchntz 554, 592, 718, 
Hebammen und Sänglingsschnts 597, 
770, Toleranz gegen Morphinm 651, 
künstliche Ernährnng 776, Darm- 
infektlon 777, Sommersterblicbkeit 
777, 780, Wärmemessnng der Nah- 
rnng 779, Krippen 779, Mutter- und 
SänglingsfOrsorge in Groß-Berlin 
779, Organisation der Fürsorge 780, 
Fürsorge in der Schweiz 782, ln 
Dänemark 782, soziologische Be¬ 
ziehungen zur SäaglingsBttrblicbkeit 
78.3, Sterblichkeit in Nordamerika 
784, in der Provinz Sachsen 784, 
Leiifaden zur Pflege und Ernährung 
788, Kinderpflegelebrbuch 788. 

Sanerstoffhäder in der Irrenpflege 186. 

Schädel, Fraktur bei spontaner Geburt 
457, Beeinflassnug der Form 458. 

Scharlach, Symptom der roten Falten 
322, Verbreitung 499, Hautblutungen 
als diagnostisches Hilfsmittel 666, 
Aetiologie 657, Komplikationen 657, 
Scharlach und Typhns 657, An- 
stecknngsfähigkeit 896, return cases 
896, EabalyptaBÖlelnreibangen 897, 
Maßregeln dagegen in Hambarg 897, 
poBtskarlatinöse Diphtherie 898. 

Schistosomiasis 813. 

Schlachthäuser, private auf dem Lande 
793. 

Schlafkrankheit 827. 

Schlangengifte 737, 738. 

Schnlärste, oder Scbulzahnärzte 153, 
auf dem Lande 154, ln den öster¬ 
reichischen Lehrerbildongsanstalten 
154, Mitteilnngen an die Eltern 155, 
Tätigkeit auf dem Lande 176,'Ver¬ 
einigung der deutecben Schulärzte 
874, Statistik 400, Schalpoliklinik 
401, 585, Schulzahnklinik 401, 731, 
Sprechstunden 585, der moderne 
Schularzt 745, an höheren Lehr¬ 
anstalten 745, obligatorische Unter¬ 
suchung 746, Schularzt und Lehrer 
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746, 747, Sehvllnte oad Sebnlnha- 
by^eae 747, SebolBabnpflege nnd 
Heer 747, Sctmlirste in England 750. 

Sebald and Strafe 980. 

Sebalen, Vorkommen and Bedeatang 
der Skrofaloee 120, Beleacbtang 149, 
FaBb9dea, Wandtafeln lar Schal* 
bygiene, Scbolblake 150, Draache 
der Uaaafmerkaamkeit 151, Taber* 
kaloaebekimpfnns 152, 828, Haoa* 
baltanarvkande 276, Skoliosen behänd* 
lang 277, Bekämpfang ttbertragbarer 
Krankheiten 872, orthopldiacbes 
Tarnen 400, 752, Beratangsateilea 
ftr Eltern 402, Hilfaaebnirn 402,750, 
and Krappelfor*orge 402, Scbol* 
hotometrie 748, Knrtsichtigkelt 
46, Pabertit and Schale 748, 
arzaelle Belebraeg an Fraaenscbnlen 
749, Kopftlase 752, Krfippelacbalea 
822, Elasaenepidemle Ton iliphtherle 
899. 

Sebaibygiene, Wandtafeln 150, In 
Oberscbleslen 156, Fortachritte 155, 
Notwendigkeit eines Unterrichts 155, 
Beichsstatistik 289, Dealseher Ver¬ 
ein für Schalnesnndheitspflege 374, 
Scholstaab 898, Schreibonterricht 
898, Ferienordaong 899, Bedeatang 
der lordotiachen Albaminorie 588, 
Bttckgratferkrammang, Ermttdnngs* 
kraakheit 583, sexaelle Pädagogik 
585, Schalsimmerbjgiene 586, Loft* 
Terbesserang 586, Besoltate der Er* 
madongsforachang 749, Schalbe* 
sehiftigonga. Ventilation der oberen 
Langentelle 749, krensboblea Scbnl* 
iltsen 751, Wandbekleidongen 75:1. 

Scbalkinder. Ursache der Unaafmerk* 
aamkelt 151, perrers Teranlagte 151, 
Fürsorge fUr scbwichliche 151, 
rbino * otologisehe Unteranebangea 
151,IadiTidaalitfttenbildl52,8cbtller- 
apeisangea 162, Oebifi nnd Er* 
akbrangssnstand 153, 400, 402, 

irstüche Untersaohnns 400, kOrper* 
liebe Eatwickloan 582, KopfKrOBe 
and latelllgeni 583, aeryOae Schttler 
583, Lelstangsfahigkeit and Er* 
Biadang im Laafe des Schalarbeita* 
tages 58), Befreinng yom Tara- 
aaterricht 585, Aagennntersachan* 
gen 585. 

SebnS, Selbstmord 310, eigenartiger 
SchaSkaaal 310, Baarrerletaongea 
bei Nahschtlssen 392, Schaßfer* 
leUangea des Oehiras 929. 

Schwangerschaft, Däner 9, EisfioB anf 
Peychosea 437, Paerperalspyrhosen 
488, Unterbrechnng bei Taberknlose 
687, Edntgennntersachang 568, 
BaperfOtation 569. 
^l^elkohleastoffrergUtang 297. 


I Sebwefelwaneratoibacbweis In faolen* 
den Organen 19. 

I Sehwelligsaares Natron, Vergiltnng 
106. 

' Schweiß, Köpfer darin 715. 

^ Selbstmord, Studie darllbei OdO.Leacbt* 
gas 19, 107, darch Halsscbnitt bei 
ParatypboB 108, Oeiatessnstand dabei 
188, Selbstmord oder TOtong 209, 
mit Bromaral 809, darch Schnßwsffen 
810, seltener Fall 571, dnreh Ver« 
stopfang der Luftwege 739, Mord 
I oder Selbstmord 842. 

Selbstyerstllmmelong bebafs MUitir* 
dienstentslebang 652, 887. 

^ Sezaallleben, perTers Teranlagte Schul¬ 
kinder 151, Geschlecht n. Gesellschaft 
I 242, Gesandbeitsgefahren bei stzoel* 
ler Abstinena282, TransTsatiten 357, 
Hermsphrodiiiamna 570, stzor-lle 
Frühreife 574, SrzaalTerbrecher 629, 
I Kongreß für Mntterscbntz n. Seznal* 

I reform 719, Homosezaalitlt and 

Psychosen 741, belebrang an Frauen* 
I schalen 749, sweigeschlechtliche An¬ 
lage des Geschlechtsapparates 845, 
tardire Homosezaalitlt 846, Homo* 
aezaalit&t im Strafgesctsentwnil 983. 

Shok, chirargiseber and interner 886. 

Simnlatloa yon Geisteskrankheit 869. 

Sklerom in Ostpreußen 141. 

Skoliose, Bebnndlnng in der Schale 277. 

Skrofalose, Ein floß der Seebbder 75, 
in den Volksschalen und ihre Be* 
deotang 120. 

Sommerfirber, Aetiologie 508. 

Sperma, Ueberempfindüchkeit dagegen 
530, Ntebweis 841. 

Spnlwnrm i. d. LaftrOhre,Erstickung 20. 

Stnntsrecbt 329. 

' Stnatswissensebaften, Handbuch 3:10. 

Stidtebaa 620. 

Siatiatik and Knusalitit 666. 

Staab, Strsßeateerang 624, Beapiri* 
torrn 699, 714. 

Stempel! flicht, Geaondheltsseagnisse 
bebnfa Anfoabme in Seminare new. 
295 , amtsirstlicber Zeugnisse 556 . 

Ster blieb beit, SIngiiage 142, 14:), 144, 
145, EtnflnB der agrarischen Ver* 
hkUaisse anf die Kiadersterblicbkeit 
148, der Erwachsenen in Frankreich 
28;). 

Sterilisation, geschlechtliche :i93, 468. 

Siilldaner, Eirflaß nnf Entstehnng des 
folgenden Kindes 145. 

Stottern 476. 

StrafgesetsbOeber, die Psychiatrie in 
deren VorentwOrfen Homoaexna* 
litit 9:13. 

Strafrecht, Abort and Bnaaenbjgiane 
:)98, Sebald und Strafe 930, der 
Rockfall in Japan 931, n. Medisin 94''. 
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8trftB«iB, B«n 628, Bofestigiuigen 624, 
Teerung 624. 

StrychiÜB, VergiltVBg 118. 

Seggestton 949. 

SjBkoceia, giftiger Fiach 531. 

Syphilis B. Idiotie 134, Tecbnik der 
WessennuDscheB Beektion 223,808, 
809, Spirocheete peilide, FfirbBog 
225, M'icbweis im ZentrelnerTeB* 
•j«teiii 225, Vorkommen in Vakeiaen 
b«i Byphilitiscben Kindern 225, die 
Wassermannaclie Beektion 226, erb» 
liehe Syphilis nnd MUitirdienst 280, 
Behandlaiig mit Aanrol 281, Arseno- 
bensoi 231, Salraraan 232, Sernm- 
antersorbongen 308, hereditäre Sy¬ 
philis 442, Anatecknng im Arbeita*- 
betrieb 634, Pemphigaa ayphiliticna 
der Neogeborenen 540, Wsaaer- 
Bsansche Beektion n.Bentensahlnng 
637, Seramreektion in der forensl- 
aehoi Praxis 651, Lnesgefehr beim 
Ammen betrieb 782, Beinfectio syphi* 
litiee 809, Seirarsan, pro et contra 

809, Danerbetlnng 8l0, Erfahrnngen 

810, Syphiliapropbylaxe 811, Ver* 
erbBBg bei Paraiyukera 982. 

Tabakelegfa medidnalis 951. 

Titowiernng 655. 

Tanbstnmmheit, Aetiologie 74, Qe- 
bahren far Ansfailnng der Frage* 
bogen 444. 

Totanas, kryptogenetischer 72, dnrch 
ünfaU 579. 

Therapie, Kongreß Ihr Thalassothera- 
pie 245, Handbnch der Sernmthe- 
rapie n. der experimenieilen Tbe* 
rapie 332, tberapeatisrhe Technik 
672, Tascbenbflrher 717, 865, Noya 
therapentica 866. 

Thrombose and Embolie 673. 

Tierärste, Siandesvertretnng 878. 

Tod, pl5tslicher der Sänglinge n. Epi¬ 
thelkörperchen 21, nach Lambal- 
pnaktion 310, Uraachen plOtslicher 
Todesfälle 312, Erkeannng des Ein¬ 
tritts dareh Injektion von Finores- 
sin 318, Tod dnrch Elektrisität 390, 
Mechanismos des Erhängnngstodes 
391, Shoktod 391, üntersnchangen 
aber Todeaart and Todesarsache 392, 
plotsliche Todesfälle im Kindesalter 
456, als ünfallfolge 742. 

Todesstrafe, Abschaffang 930. 

TodeeflUe, s. 8. XXVIIl. 

Totgeborene, Lnngenbef and nachkttnBt- 
lieher Atmang 131. 

TOtnsg im pathologischen Banscb 409, 
TOtang oder Selbstmord 209. 

ToUwnt, Watschatsabteilnng des by- 
gienischen Institats BresUn 72, In¬ 
fektion dnrch Wanden 812. 


Trachom, Stand der Fotschang 501, 
917, gonorrhoische AngenentBandang 
502, nnter FabTikarbeiterinnen 660. 

Transyestiten 857. 

Trichinose in Posen 505, Unter- 
snchnngen 811, Serodiagnostik 812, 
Schwein a. Batte 940. 

Tropen, Akklimatisation 140. 

Tnberknlose, Diagnose 67, tbe para¬ 
dox of tbe taberklebacilias 67, Ent- 
flebernng durch AlttnberknJin 67, 
der persönliche Faktor in der Tnber- 
kolinbebandlnng 67, ßehandlang mit 
Onajakol 68, Scbwindsncht a. Ar- 
mnt 69, Bekämpfang in London 69, 
yorbeagende Maßregeln n. Beaaf- 
sichtiffong 70, infantiler Mongolis- 
mas 71, Diagnostik n. Therapie 75, 
Internat. Kongreß 111, 294. 511, 
554, 755, Oeistesstörnng 134, be¬ 
kämpfang in der Schale 152, 823, 
Klinik 158, Zentralkomitee snr Be¬ 
kämpfang 245, 374, 408, Taberkolia 
in der Hand des praktischen Arstes 

287, Beicbssaschnß snr Bekämpfang 

288, Landesbeilstätte fttr taberknlöse 
Kinder 294. Fürsorge Lötzea 304, 
Stralsnnd 678, Bazillen im strömen¬ 
den Blat 322, in den Faeces 822, 
Beeinflassang der y. Pirqaetschen 
Beaktion dorcb andere Krankheiten 
323, erbliche Veranlagang 824, Lea- 
korrboe 324, Folgen hygienischer 
Maßnahmen für taberknlöse Mieter 
824, Miliartnberkalose als Unfall¬ 
folge 365, Taberknloseärzteyersamm- 
Inng 375, Bobert Kocb-Stiftang 407, 
Langentaberknlose nach Ver- 
brennang 536, Tabeikolose nach 
Unfall 892, Menschen- a. Binder- 
tnberkniooe 537, Taberknlöse and 
Fliegen 537, Indikationen zar Unter- 
hrecbnng der Schwangerschaft 538, 
Taberknlöse bei Handlangagehilfen 
538, Verbreitang in Posen 588, Be- 
dentang der Heilstätten 539, Unter- 
bringnng norgeschrittener Langen¬ 
kranken 539, Kontrolle in England 
540, Iristnberkaloae 578, Tetanns 
tranmaticns 579, Mnskel-arkom 579, 
Nachweis yon Bazillen 706, Beden- 
tnng der Pirqaetschen Beaktion 707, 
Bekämpfang unter Mitwirkung des 
praktischen Arztes 707, Toberkel- 
bazillenpräparate 708, Kontrolle in 
Schottland 708, in Liyerpool 709, 
das spätere Schicksal der in Heil¬ 
stätten Behandelten 710, Taber- 
knloae n. Arbeit 711, nenes Spei¬ 
becken 712, in Baamwollspinnereien 
807, Lageveränderungen des Herzens 
n. des Zwerchfells 808, hygienische 
Mißstände aaf dem Lande 863 , 
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Pfttbogeaesd 864, KoajuktiTslrMk* , 
tloB, lokftle Taberkolinreaktioa 864. 

Taraan, ortbopidiscbea 400, 762. 

Typbati, bakteilologbcber Nuhweis ; 
28, Nach weis dorch KoDplement* 
bUdaDK 818. Reaktioa aacb Maadel* 
baam 28, 493, Ophthalmoreaktion 29, 
Baailleatrigt^r 80, piychiacbe Dater* 
•ncbaagen 30. Verbreitung durch 
Miich 80, 801. Bebandlaag mit 
PyramidoB 31, Epidemiologie n. Be> 
kimpfnag 82. Baaillentriger er- 
werbafibig 187, Typbaalorachang 
284, in Angsbarg 820, Baaillen ia 
der 2Serebro8pinalfl0e8igkeit 494. ia 
Abortgtnbea 494, Verbreitaag 494, j 
Febria gaatrica 496, Epidemien in , 
Scbneidemtthl 509, 552. im Bahr- < 
gebiet n. Westpreaßea 826, in Eglfieg | 
852, Typbna n. Scharlach 657, bak- 
teriologiacher Nachwela 700, 701, | 
N&brb0it:B 701, Featatellong ab- ' 
gelanlcner Palle 701, Nachweis ia j 
Wasser 702, Verbreitang durch 
Ziegen 702, durch Fliegen 703, 
Tjpbassrpiiis 70.S, Heilserum 708, 
Scbntalmpfang 708, in den Anstalten 
Hubertuaburg 704, ln einer Er- 
ilehungsanatalt 704, Anreieberong 
Ton Basillen im Waaser 851, Waaaer- 
befand bei einer Typbnsepidemie 851. ^ 
Paraiypbns, Selbstmord durch Hals- : 
scbnitt 108, FleischTereiftuagen n. ! 
ParatyphnsiDfektloBen 271, ein para- 
typbaakbnlicber Bacillus 495, In¬ 
fektion mit Mknsetypbns 495, Ka- , 
snistik 496, 852, Befunde tob Bak¬ 
terien, sur Fräse der übiquitii 705, ^ 
Infektionen 706, Empyem in der 
BekoBTaleeaens 706. 

Uaebeliche, BernisTormundaebaft 149, 
Stellung auf dem Lande 760. 

Unfall, HersTerletzung durch Anstren¬ 
gung 25, Arteriosklerose und Myo- | 
carditis (iurcb Brual qnetachnng 25, i 
Sarkom 2.5, 579, 742, 743, Pankreas- 
systen 26, Leberroptnren durch 
stampfe Gewalt 1C8, tranmatiaehe : 
Entstehang lenerer Krankheiten 199, 
Psychosen :id9. BechenTersuche nach 
der Methoda der fortlanfenden Ad¬ 
ditionen 863, Paralyaa 363, Verbfl- 
lang Ton Nenrosen 364, Ueberan- 
strengung bei Herzklappenfehler 
865, Miliarinberknloae 365, Muakel- 
titigkeit bei Knochenbrucbseer- 
Schiebung und Gelenksteifigkeit 365, 
Beentaehtung tob LeisteabrOchen 

366, ünfall and Gewerbekrankbeit 

367, HiHlosenreate 368, schweize¬ 
rische ÜDfallTersicheraag und ünfall- 
konde 868, Mittelohreiteraag and 


BlatTergiftong 869, Begriff «qacli- 
fliierter Arbeiter* 869, Verleisang 
dnrch den Haken dar Grubenlampe 
870, Besserung der Unfalllolgen 4M, 
Zuckerbarnruhr durch Scbreckwir- 
kung 460, Sturz in einen Abort 
infolge Schwicheanfalls 460, Schluck- 
bescbwerden als Dnfalifolgen 685, 
Zuckerkrankheit nnd Tuberkulose 
nach Verbrennung 536, Tuberkulose 
892, Muskeldystropbie nnd Myotomie 
586, Badinafrakturen 536, organische 
Hirnerkrankangen 577, Bauchbroch 
579, kratliche Organisation bei Da- 
Üllen 590, gutacbllicbe Seltsam¬ 
keiten 680, W assermannacbeBeakiion 
und Beniensahlnng 637, Heilungs- 
koaten 668, Handbuch der Unfall- 
erkrankunsen 670, Meningitis 693, 
Hernien 694, Lozation der Dloa 696, 
Talunfraktnr 695, Neurasthenie als 
Unfallfolge 695, Gehireblatang nach 
DeberaBstrengUBg 699, Begriff ,be¬ 
handelnder Arzt* 699, Durchbrach 
eines Magengenchwltra infolge Deber- 
anatrengong 700, Tod als Unfallfolge 

742, Blitzunfall 742, Unfall w&hrend 
einer Entsiebung Ton der Arbeit 

743, Statistik eines Krankenhauses 
für Uofallyerletste 744, Traumen 
und Nephritis 817, subphrenischer 
AbazrS nach Verletzungen des 
Pankreas 847, Cyaticercoau und 
Tranma 848, Calcaneus-Ezostoae mit 
ungewöhnlichem Sitz 848, Magen- 
blutung dorch Anatrengang 819, 
Leiatungsf&higkeit bet gedrückter 
Gemfitsatimmung 849, Hirnhaut- 
entsfindoag nach Koiequeuchung 

892, epidemische Kinderl&bmnng 

893, DurcbBcbnittsreBte bei werk« 
selndem Krankheiiazustaade 89.3, 
Sturz TOn der Treppe, Bfickw&rts- 
bengang der Oebkrmntter nnd 
BeckenzellgewebseataftaduBg 937. 

Dntersalpeiersaure Oase, Vergiftung 

888 . 

Terbreebeu und Strafe 160. 

Verbrecher, sexuelle Frohrelfe, Epi¬ 
lepsie 574, SrxoalTerbrecbrr 629, 
Behandlung jugendlicher 629. 

Verbrennen, postmortale Bildung tob 
Brandblasen 392. 

Vergiftungen 949, mit Morphium 19, 
Chloroform 19, 20, Leuchtgas 19, 
107, Dynamit 20. Blei in gewerb¬ 
lichen Betrieben 32, in der Keramik 
715, durch Askariden 78, dnrch 
Bchwefllgsanres Natron 106, Essig¬ 
säure 113, Methylaalitylskure und 
Strychnin 118, KampferOl 129, k- 
sUber nach Scheidenaussphlang 129, 
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KoUeaozydBMhweit 129, Fiacli- 
TergiftoBg 270, FleiaehTergif* 
tiiag<*ii nad Paratyphasiofektionen 
271, 548, Eiowirkaog von Kochsalc 
aal Fleiacbyergiftangaerreger 2'2, 
Baosol 276, Snhwefelkohlenstoff 297, 
Mohnk<^pte 309, ParapbeDylendiamin 
309, Bromnral 309, Intoxikations« 
Psychosen 359, Hyoscyamos niger 
(Bil8eokraiit)372,390, notersalpeter- 
aaare Oase 388, PboKphorwaasersioff 
989, Kohlenoxyd 513, Oxals&nre 530, 
Miesmascheln 531, dnrch den giftigen 
Flach Synanceia 531, MntbyMorivate 
544, Nitrite o.Nitro8e 557,649,650,714, 
Dinitrobensol 650, Wassermannscbe 
Beaktion hoi Bleivergifteten 651, 
Barynm 677, QaerksÜber 714, in 
Metallbeisereien 714, Köpfer 715, 
Anilin 737. Schlangengifte 737, 738, 
Zinn 787, Kantharidin 842, Peychosen 
845, Phosphor 913. 

VenammlongeB and Kongresse s. 
Tagesnachrichten 8. XZVIII. 

Verwaltangsrecht 329. 

Volkawohiiahrt, Wohlfahrtsamt Hamm 
374. 


Wassertttmpel, wider das ZoschUtteD 

270. 

Weib, Hygiene der Leidenschaftea 629, 
Oenerationspsychosen 740. 

Weil’sche Krankheit 814. 

Wochenbett, Schwäche der Wöchnerin 
als Krankheit 187, Pnerperai- 
psychosen 438, 739, Uatersnehongen 
Ober den Oeboriseintritt 773. 

Wochenbettfieber, Aetiologie 617, 
bakteriologische üotersnrhiingeB 
617, Selbstinfektion 617, 773 

Wohlfahrtspfiege, in Hamm 874, Tätig* 
keit des Kreisarztes 905. 

Wohnangen, internationaler Kongreß 
fttr Wohnnngsbygiene 206, 554, 

kleine in Frankfart a. M. 506, Be- 
seitigang von Wandfenchtigkeit 
durch Patentfalztafeln Kosmos 507, 
Laftverbessernng 618, Fenster 619, 
Belichtang 619, Wohnongsffirsorge 
620, Absterben von Bakterien auf 
Baamaterialirn 855, Hygiene der 
Wandanstriche 855, Oelan8triche855, 
Isolierzimmer 856. 

Wanden, praemortale and postmortale 
131. 


Waa4nrtrleb psychopatb. Kinder 185. ; 
Wasser 85, Untersachong 36, Ver- ; 
sorgnng 214.946, Dorfwasseranlagen 

268, 621, Windmotors bei Wasser* | 
veraorgangsanlagen 268, Sterilisa* 
tioa dnrch altraviolette Strahlen 
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Die Bedeutung der Keimträger in Irren-Anstalten.^ 

Vom Prof. Dr. Otto Lenti, Vorsteher der Senchenabteilang beim Kgl. Institat 
fbr Infektionskrankheiten in Berlin. 

Unsere Anschannngen über die Verbreitnngsweise der an¬ 
steckenden Krankheiten haben in den letzten Jahren manchen 
Wandel erfahren. Vor allem brachte die Entdecknng der Keim¬ 
träger Klarheit in viele bis dahin dunkle Verhältnisse anf diesem 
Gebiete. Wir müssen hier unterscheiden zwischen gesunden Per¬ 
sonen in der ümgebnng von Kranken, die Infektionskeime in 
ihrem Körper beherbergen nnd nur eine Zeitlang aasscheiden, 
and den chronischen Keimträgern, d. h. Personen, die nach einer 
mehr oder weniger deutlich aasgesprochenen Erkranknng monate- 
oder jahrelang, ja bis an ihr Lebensende die Infektionskeime bei 
sich tragen nnd von sich geben. Beide Arten von Keimträgern 
können ihre gesnnden Mitmenschen infizieren; im allgemeinen sind 
sie für diese oft eine noch grössere Gefahr als Kranke, weil sie 
sich ihres Znstandes gar nicht bewusst sind, und ihnen gegenüber 
die Vorsichtsmaßregeln tortfallen, die man einem Kranken gegen¬ 
über schon rein instinktiv beobachtet. Besonders gross ist natür¬ 
lich diese Gefahr bei den chronischen Keimträgern, weil von ihnen 
durch Jahre hindurch immer wieder Nenerkranknngen, ja, ganze 
Epidemien ansgehen können. 


*) Nftcb einem yor dem IV. internationalen Kongreß nur Fürsorge für 
GMsteekiaake in Berlin gehaltenen Beferat. 
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Di. LenU. 


Mit recht gemischten Gefhhlen begrüsste ich daher anch die 
Entdeckang der ersten Typhns bazillenträgerin, die mir im Herbst 
1903 während meiner Teilnahme an der Typhnsbekämpfong in 
SädWestdeutschland gelang.*) Es war dies eine Fran, die im 
Jahre 1896 Typhns dnrchgemacht hatte, und in deren Hans nnd 
Familie 1898 nnd 1901 wiederum mehrere Typhnserkrankungen 
vorgekommen waren; es mnsste sonach angenommen werden, dass 
die Fran seit 1896, d. h. seit mehr als 7 Jahren Typbnsbazillen 
ausschied.’) In die Freude ttber den Nachweis einer bis dahin 
unbekannten, wenn anch schon geahnten’) Tatsache mischte sich 
die Befürchtung, dass solche Personen alle Bemühungen, des Typhus 
Herr zu werden, ausserordentlich hemmen, wenn nicht gänzlich 
fruchtlos machen könnten. Diese Befürchtung ging aber, wie sich 
bald zeigte, zu weit; ja, im Verhältnis zu der grossen Zahl von 
Typhnsbazillenträgern, nach nnd nach gefunden wurden, ge* 
lang der exakte Nachweis einer Infektion durch einen solchen 
einigermaßen selten, so dass von verschiedenen Seiten sogar 
Zweifel an der Infektiosität der von den Bazillenträgern ans¬ 
geschiedenen Typhnsbazillen laut wurden. Die sehr zahlreichen 
Beobachtungen jedoch, welche in den zur Typhusbekämpfung in 
Südwest-DentscUand eingerichteten Stationen sowie von ver¬ 
schiedenen anderen Untersnchern gemacht wurden, Hessen keinen 
Zweifel darüber zu, dass einerseits die von Typhnsbazillenträgern 
ansgeschiedenen Typhnsbazillen voll virulent sind, anderseits aber 
die von jenen drohende Gefahr doch nicht so gross ist, wie es 
auf den ersten Blick scheinen mag. Es wird nämlich sehr bald 
die nächste Umgebung der Bazillenträger durch Ueberstehen einer 
schwereren oder leichteren Typhuserkranknng immun und bildet 
nun um die Bazillenträger gleichsam einen Schutzwall gegen die 
gesunde weitere Umgebung. Diese ist nur dann gefährdet, 
wenn in irgendeiner Weise dieser Schutzwall durchbrochen wird, 
sei es, daß ein nicht immuner Gesunder in unmittelbare Be¬ 
rührung (direkten Kontakt) mit dem Bazillenträger tritt, sei es, 
dass durch irgendeinen unglücklichen Zufall Typhusbazillen von 
dem Bazillenträger aus in die weitere Umgebung gelangen oder 
getragen werden, und so durch indirekten Kontakt, durch Ver¬ 
mittelung von infizierten Gegenständen, Wasser oder Nahrungs¬ 
mittel auf Gesunde übertragen werden. 

An der Klärung dieser Verhältnisse haben die von HerteD) 
and Kayser’) in den Irrenanstalten zu Frankenthal, Klingen- 


0 Lentz: üeber chroniBche BazUlenir&ger. KUsiaches Jahrbach: 
1905, Band 14. 

2) Diese Frau steht jetzt seit fast 7 Jahren in Beobachtang der bakte¬ 
riologischen üntersachangsanstalt Idar a. d. Nahe and hat in dieser Zeit regel- 
mlfiig TyphösbazUlen im Stahl aasgeschieden. 

3) Frosch: Regionäre Typhasimmanltät. Festschrift zam 60. Gebarts¬ 
tage Ton Robert Koch. Jena; 1903. Verl^ von Gast. Fischer. 

<) Hertel: Zar Typhasbekämpfang. vereinsblatt der pfälzischen Aerzte 
1904 and Vierteljahrs-Berichte der Kgl. Ontersachangs-Anstalt Landaa. 

Kay8er: Ueber die Gefährlichkeit Ton TyphasbasiUenträgern. 
Arbeiten aas dem Kaiserl. Gesandheitsamte; 1906, Bd. 24, H. 1. 
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fflilnster and Hördt gemachten Beobachtungen einen ganz erheb¬ 
lichen Anteil. Die Verhältnisse in den Irrenanstalten sind ja sehr 
riel übersichtlicher, als die in einem Dorf oder gar in einer 
Stadt, da die Beziehangen der Bazillenträger za frisch Er¬ 
krankten in einer Anstalt sehr viel leichter za erkennen sind als 
dranssen; eine Beobachtung, die Hertel^) in der Franken¬ 
thaler Anstalt gemacht hat, hat geradezu den Wert eines exakten 
wissenschaftlichen Experiments: 2 in Frankenthal als Bazillen¬ 
trägerinnen festgestellte geisteskranke Franen waren in einem 
Saal isoliert worden. Es warde ihnen eine Pflegerin zar Wartung 
beigegeben, die selbst einen Typhus dnrchgemacht hatte. Nach 
2 Jahren, während deren von den beiden Bazillenträgerinnen keine 
Erkrankung ausgegangen war, verliess diese Wärterin den Dienst 
and an ihre Stelle trat eine neue Wärterin, die noch keinen 
Typhös dnrchgemacht hatte; 8 Wochen nach ihrem Dienstantritt 
war sie typhuskrank. 

Eine ganze Reihe weiterer Typhuserkrankungen und -epide- 
mien in Irrenanstalten, die durch Bazillenträger veranlaßt wurden, 
ist beschrieben worden. Ich erwähne hier nur die Mitteilungen 
TOB Friedei*), Nieter und Liefmann*), Eccard*), Grimme®), 
Hohr*^), A. und G. Ledingham^), Roscoe^) und Lemke*). 
Diese Autoren haben teils explosionsartig aasbrechende grössere 
Epidemien, teils durch Jahre hindnrch das immer wiederholte 
Auftreten sporadischer Typhusfälle beobachtet. Stets konnten bei 
genauerer bakteriologischer üntersuchung der Umgebung der 
Banken, meist unter ihren Saalgenossen, Typhusbazillenträger 
aaehgewiesen werden; wurden diese isoliert und ihre Abgänge 
regelmässig desinflziert, so war damit in der Regel der Typhus 
ans der Anstalt beseitigt. In einigen Fällen konnten indessen 
erst durch wiederholte systematische Untersuchungen alle Bazillen¬ 
träger ermittelt werden. Es beruht dies darauf, dass zwar in 
der Regel die Bazillenträger die Typhusbazillen regelmässig und 
in grossen Mengen in ihren Stühlen oder im Urin ausscheiden. 


’) Hertel: Vieiteljahrsberichte der üntersnchangs-Anstalt in Landau. 

2) Friedei: Die Typhasantersachangen des Laboratoiiams der Eönigl. 
Begierang na Coblenz. Hygienische Bandschaa; 1906, Nr. 1. 

3) Nieter und Lief mann: üeber bemerkenswerte Befände bei Unter- 
nehoagen aal das Vorhandensein von Typhasbazillenträgern in einer Irren- 
Aistait. MOnchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 33. 

*) Eccard: Zar Bekämpfang and Prophylaxe des endemischen Typhös, 
besonders in Internaten. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 8. 

Grimme: üeber die Typhasbazillenträger in den Irren-Anstalten. 
Mhehener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 1. 

6) Mohr: üeber Infektionskrankheiten in Anstalten für Geisteskranke. 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie and psych.*ger. Medizin; 1909, Bd. 66, H. 1, 
Wte 192—195. 

7) Ledingham A. and G.: Typhold carriers. British med. Joarnal; 
1900, L, 8. 15. 

^ Boncoe, H ; An epidemic of enteric feyer, probably dae to infection 
by a .Carrier". Lincet; 1909, II, S. 1187. 

*) Lemke: üeber chronische Typhasbazillenträger. Zeitschrift für 
Xsdisinalbeamte; 1909, Nr. 9, 8. 826 —330. 
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bisweilen jedoch in den St&hlen nnr sehr wenige Typhnsbazillen 
vorhanden sind oder ihre Aosscheidong nnr in grösseren Pansen 
erfolgt. Man muss diesem Umstande bei der systematischen 
UntersQchnng ganzer Anstalten oder Abteilungen Rechnnng tragen 
nnd die üntersnchnngen mehrmals wiederholen. Auch die Widal- 
sche Reaktion kann als wertvolle Ergänzung der Stnhlnnter- 
snchnngen herangezogen werden nnd verdient besoi.ders dann 
Beachtung, wenn sie entweder in auffallend hoher Sernmverdfinnnng 
(1 : 100 nnd darüber) oder in der von mir*) für Bazillenträger 
als typisch beschriebenen Weise ansfällt, dass Typhnsbazillen 
durch die Sernmverdttnnnng 1 : 20 ausserordentlich stark nnd 
schnell, jedoch schon durch die Verdünnung 1 : 50 nnr noch ganz 
schwach agglntiniert werden. 

In demselben Maße, wie der Typhus, herrscht anch die 
Ruhr in den Irrenanstalten endemisch.*) Da besonders bänflg 
marantische Irre an Dysenterie erkranken und ihr zum Opfer 
fallen, hat man geglaubt, dass es sich bei dieser Krankheit um 
eine von der epidemischen Ruhr verschiedene Dysenterie handelt, 
nnd hat sie mit dem Namen „Dysenterie der Irren* oder anch 
„Psendodysenterie der Irren* belegt. Diese Trennung ist nach 
nnseren heutigen Kenntnissen von der Aetiologie der Ruhr nicht 
mehr haltbar. Auch die Dysenterie der Irren ist eine echte 
Dysenterie, die durch dieselben Erreger hervorgernfen wird, 
wie die ausserhalb der Irrenanstalten anftretende epidemische 
Ruhr, nnd anch auf geistig gesunde Menschen, Pfleger, Aerzte n. a. 
übertragen werden kann. Ja Hawkins*) behauptet geradezu, 
dass die Reste der in früheren Jahrhunderten Über ganz Europa 
epidemisch verbreiteten Rohr sich in der Form der endemischen 
Bohr der Irren durch Bazillenträger erhalten hätten, und daß die 
heute noch gelegentlich ausserhalb von Irren - Anstalten beob> 
achteten Rohrepidemien zum Teil auf eine Verschleppung des 
Anstecknngsstoffes ans den Anstalten znrückzolQhren wären. Dass 
solche Wechselbeziehungen zwischen Irrenanstalten und ihrer 
Umgebung tatsächlich existieren, ist erst kürzlich wieder von 
Heuser*) auf Qrond seiner in der Anstalt zu Leobos gemachten 
Beobachtungen betont worden. Aber anch die andere Behauptung 
von Hawkins, dass innerhalb der Irrenanstalten die Ruhr durch 
Bazillenträger erhalten wird, wird durch eine Reihe von Unter* 
Suchern bestätigt, außer durch Heuser in seiner eben zitierten 
Arbeit durch Lncksch*), sowie Macalister nnd Menzies*^). 


') Leati: L e. 

HaeBitch: Ueber Rahr ia Irreaaaataltea. ZeiUckritt für Hjgiaae 
oad lafektioBskraakbeitea; 1903, Bd. 60, H. 2. 

') H. P. Hawkins: Nuaral hiatory of nlceratiTO coUtis and its baarbg 
OB treaineat. British med. Jonrnal; 1909, I, S. 765 ff. 

*) Heaser: Atypische Baullearnbr in einer Irrea*, Hell* und Pflege* 
aaatalt. Deatsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 39. 

Lncksch: üeber eine Dyaenterieepidemie. Wiener Uia. Wochen* 
Schrift; 1906, Nr. 28. 

Macalister aad Meaiies; Dysentery caniers. British medical 
aaodatioa; Lanoet 1910, 6. Aagoat. Erschetat ToUstiadig ia dem Brit. med. 
Jooraal; 1010, n. 
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Wenn diese Autoren nicht den Ansdrnck ,chronische Rnhr-Bazillen- 
triger“ gebrauchen, sondern von „chronischen Ruhrkranken“ 
sprechen, die olt noch jahrelang nach der primären Rabrerkranknng 
während eines mehr oder weniger deutlichen Rezidivs Ruhr* 
bazillen in ihren Fäzes ausschieden und Gesunde infizierten, so 
hudelt es sich hier nur um eine Differenz in der Bezeichnung 
dieser Individuen. Ich selbst‘) habe bereits darauf hingewiesen, 
dus die Ruhrbazilleuträger nicht dauernd und regelmäßig Ruhr- 
bazillen mit ihren Fäzes ansscheiden, sondern in größeren Inter* 
nllen, und daß dies in solchen Zeiten erfolgt, in denen die 
Bazillenträger ein ofc erst durch eingehendes Fragen festznstellendes 
leichtes Ruhr-Rezidiv dnrchmacben. Derselben Ansicht ist auch 
Kruse*). Dass in der Tat bei Ruhrbazillenträgern atonische 
Hutdarmgeschwfire vorhanden sind, konnten Küster*) und 
Hawkins^) mit Hilfe des Rektoskops nachweisen. Anderseits 
sind aber die chronisch Ruhrkranken in der rezidivfreien Zeit, 
sowie auch während der häufigen leichten Rezidive so wenig durch 
Beschwerden belästigt, daß sie die Bezeichnung als Kranke kaum 
verdienen. Sie spielen also in der Epidemiologie der Rohr die¬ 
selbe Rolle wie die nur zeitweise ansscheidenden Typhnsbazillen- 
träger in der Epidemiologie des Typhus. Ob es bei der Rohr 
fiberhaupt gesunde Bazillenzwischenträger und -Dauerausscheider 
ohne anatomische Läsion der Darmschleimhaut gibt, ist noch nicht 
sicher erwiesen. 

Ans dem eben Gesagten geht hervor, daß es recht häufig 
grosse Schwierigkeiten machen kann, solche Rohrbazillenträger 
bakteriologisch festznstellen; es ist deshalb durchaus zu verstehen, 
dass es selbst so exakten Dntersnchern wie Liefmann und 
Nieter*) nicht gelang, in einer seit Jahren von Ruhr heim- 
geuehten Irren-Anstalt auch nur einen Bazillenträger festzn- 
stellen. Immerhin müssen Schleimbelmengongen in im übrigen 
normal erscheinenden Stühlen sowie eine Erhöhung der Serum¬ 
reaktion gegenüber Bohrbazillen bei solchen Personen, in deren 
Umgebung Ruhr vorgekommen ist, den Verdacht erwecken, dass 
es sich hier um Bazillenträger handelt. Es wird sich dann 
empfehlen, solche Personen besonders aufmerksam zu beobachten 
und öfter, vor allem bei eintretenden Verdauungsstörungen, bak¬ 
teriologisch zu untersuchen, wenn angängig, bei ihnen auch mit 
Hilfe des Rektoskops nach etwa vorhandenen atonischen Mastdarm¬ 
geschwüren zu fahnden. Sind solche vorhanden, so kann man 


') Lents: Ueber die im Sommer 1905 in St. Johann •Saarbrücken beob¬ 
achtete Bnhrepidemie. Klin. Jahrbncb; 1907, Bd 17, H. 3. 

-) Krane: Oie Verbreitnni; der Enbr durch Bogenannte „Daneraus- 
Kheider* and „Basillenträser". Klin. Jabrbncb; 1908, Bd. 19, H. 4. 

3) Küster: Eia Dysenteriebanülentr&ger. Münchener med. Wochen- 
ickrift; 1908, Nr. 35. 

*} Hawkinn: The Identity of BriUsb alceratire colitin and tropical 
heeUlary dynentery. British med. Jonrnal; 1909, II., S. 1331. 

Liefmann and Nieter: üeoer Bohr der Irren. Münchener med. 
Woehenechrilt; 1906, Nr. 43. 
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mittels Stieltopfers yen ihnen einen Abstrich machen nnd diesen 
bakteriologisch nntersnchen.^) 

üeber das Vorkommen yon Trigem yon Diphtherie* 
basillen nnd Meningokokken in Irrenanstalten habe ich in 
der mir zogioglichen Literator keine Mitteilnng finden können; 
doch hat mein Mitarbeiter M. Wassermann gelegentlich einer 
kleinen Diphtherieepidemie in der Irren-Anstalt in üchtspringe 
ansser 13 Diphtheriekranken 7 gesunde Indiridnen heransgefanden, 
die auf ihren Tonsillen Diphtheriebazillen hatten. Unter den 
letzteren befanden sich 2 Wärter yon bis dahin nicht infizierten 
Sälen; wenige Tage später traten anch aof diesen Sälen Diph- 
therieerkranknngen auf. Es ist ja anch ohne weiteres klar, daß 
Diphtheriebazillen* nnd Meningokokkenträger in Irrenanstalten 
ebenso yorkommen nnd hier die Quelle weiterer Ansteckungen 
werden können, wie dies in Kasernen, Alumnaten nnd ähnlichen 
Anstalten beobachtet worden ist. 

Dass gelegentlich anch Träger yon Anstecknngskeimen bei 
ans seltenerer Infektionskrankheiten in Irrenanstalten sich finden 
and zn Infektionen, ja Epidemien Anlass geben können, mag hier 
der Vollständigkeit wegen noch erwähnt werden; so erscheint es 
nach unseren heutigen Kenntnissen gar nicht ausgeschlossen, dass 
die bekannte Choleraepidemie, die im Winter 1893/94 in der 
Irrenanstalt Nietleben ansbrach, dnrch einen gesunden Cbolera- 
bazillenträger yeranlasst worden ist. 

Die Gefährlichkeit der Keimträger für ihre Um* 
gebnng ist umgekehrt proportional ihrem Reinlichkeitssinn. 
In erster Linie gefährden deshalb anch solche Keimträger ihre 
Saalgenossen und das Pfiegepersonal, welche die bei Geistes* 
kranken so bänfige Neigung zum Schmieren haben. Aber anch 
andere flble Eigenschaften der Kranken, wie flbergrosse Liebens* 
Würdigkeit gegen ihre Mitmenschen, schlechte Gewohnheiten beim 
Eissen, Benutzung fremder Betten n. a. können die Uebertragung 
yon Krankheitskeimen begflnstigen. Ferner besteht die grosse 
Gefhhr in Irrenanstalten, daß nnei kannte Keimträgerinnen, die 
speziell beim Typhus etwa 75 «y« aller Bazillenträger ausmachen, 
mit^zn den häuslichen Beschiitig^gen, besonders zur Hilfeleistung 
in der Anstaltskflche herangezogen werden. Damit ist natürlich 
die Möglichkeit gegeben, daß Krankheitskeime anch in bis dahin 
nicht yerseuchte Abteilungen geschleppt oder durch Infektion yon 
Nahrangsmitteln Massenerkrankungen yerursacht werden; ein Bei¬ 
spiel hierfür bietet die yon Friedel-j in der Irrenanstalt za 
Andernach beobachtete Typhusepidemie, welche dadurch entstand, 
daß eine imbezille Typhnsbazillentrfigerin in der Küche beschäf¬ 
tigt wurde nnd so Gelegenheit fand, einen Kartoffelsalat, bei 
dessen Bereitung sie half, zn infizieren. 

In den beiden letztgenannten Beziehungen kann natürlich 


') H»wkina: The ideatity of Britiah aleeratire colitia aad tropical 
baciUary dyaeatery. Britiah med. Joaraal; 1909, II., S. 1331. 

*) Friedel: I. c. 
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ueii ein unter dem Pflege* oder Eflchenpersonal beflndlicher 
Keimträger den änetaltsinsassen ansserordentlich gefährlich werden. 

Zar Beseitignng der von den Keimträgern in 
Irren*Anstalten drohenden Gefahr ist die Erfftllnng 
dreier Bediogaogen erforderlich: 

1. mnss man die Keimträger kennen, 

2. mflssen Einrichtungen getroffen werden, sie wirksam zn 
isolieren, 

3. muss durch zweckentsprechende Desinfektion für die Un¬ 
schädlichmachung der von ihnen ansgeschiedenen In¬ 
fektionskeime gesorgt werden. 

Schwierigkeiten wird nur die Darchfühmng der beiden 
OTsten Fordernngen machen. Die Erkennung der Keimträger 
ist nar durch sorgfältige und wiederholte bakteriologische ünter- 
saehnng möglich. Diese muss sich einerseits auf die sämtlichen 
Insassen einschließlich des Pflegepersonals derjenigen Kranken- 
säle, in denen Fälle von Infektionskrankheiten aufgetreten sind, 
erstrecken, am möglichst alle in der Anstalt vorhandenen Bazillen¬ 
träger heraaszafinden, anderseits aber aach anf jeden neu anfzn- 
nehmenden Kranken oder anzastellenden Pfleger, um za verhflten, 
dass etwa durch neu in die Anstalt tretende Keimträger An- 
steckungsstoff in ihr verbreitet wird. Zn diesem Zwecke müsste 
jede Irrenanstalt, wie Grimme^) ganz richtig bemerkt, sich die 
Mitarbeit eines bakteriologischen Instituts sichern oder selbst ein 
bakteriologisches Laboratoriam einrichten und einen Bakteriologen 
anstellen. Diese zunächst vielleicht etwas weitgehend anmutende 
Forderung wird erheblich milder erscheinen, wenn ich hinzufdge, daß 
in diesem Laboratorium auch die heute in Irrenanstalten nicht mehr 
zn entbehrenden serologischen Untersuchungen erledigt werden 
könnten. Der Kostenersparnis wegen wäre vielleicht auch zn 
äberlegen, ob nicht für sämtliche einem Provinzialverbande unter¬ 
stehenden Irrenanstalten bei einer dieser Anstalten ein einziges 
grösseres Laboratorium zu errichten wäre. Es wurde das zugleich 
den mit der Leitung des Laboratoriums zu betrauenden Bakterio* 
logen in die Lage versetzen, an einem grösseren und mannig¬ 
faltigeren Material auch wissenschaftliche Beobachtungen an- 
zustellen. 

Wir können zwar Typhusbazillenträger, welche lediglich im 
Urin Tjphasbazillen aasscheiden, durch konsequente Darreichung 
von Urotropin, Hetraliu oder Borovertin von ihren Bazillen be¬ 
freien and bei Bahrbazillenträgern tiefsitzende Mastdarmgeschwöre 
ätzen und dadurch die Bazillenaasscheidung beseitigen; im übrigen 
besitzen wir jedoch noch kein zuverlässiges Mittel, Keimträger 
von ihren Infektionskeimen zu befreien; auch die von Dehler 
vorgeschlagene Cholezystomie oder Cholezystektomie ist nach den 


*) Grimme: ]. c. 

-) Denier: Zar Behandlang der Typhasbazillenträger. Münchener 
med. Wochenschrift; 1907, Mr. 16 und Nr. 43. 
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Mitteilaog'en von Froseh *) and Loele*) nur von sehr nnsicherer 
Wirkong. So bleibt yor der Hand nichts anderes übrig, als in 
den Anstalten besondere Isolierabteilnngen zn schäften, in denen 
die Keimträger, nnd zwar nach den verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten getrennt, isoliert werden können. Einige Schwierig¬ 
keiten wird hier die Beschaffung des nötigen Pflegepersonals be¬ 
reiten, das ja ansser einem schweren and gefahrvollen Dienst 
mancherlei Beschränkungen der Freiheit seiner Bewegung in 
nnd ausserhalb der Anstalt auf sich nehmen muss. Wert wäre 
vor allem auf die Qewinnung eines besonders intelligenten Pflege¬ 
personals für diese Stationen zu legen, das hinreichendes Ver¬ 
ständnis für den Zustand der ihm anvertrauten Pfleglinge sowie 
für die aus diesem Zustande erwachsenden Qefshren hat. Die 
Frage, ob es sich empflehlt, für das Pflegepersonal, soweit es 
nicht bereits durch Ueberstehen der in Frage kommenden Krank¬ 
heit eine Immunität erworben hat, die aktive Schutzimpfung zn 
fordern, kann nicht allgemein beantwortet werden, sondern wird 
besser von Fall zu Fall zu entscheiden sein. Auch die durch 
die Isolierung der Keimträger den Anstalten erwachsenden Kosten 
and Mühen Hessen sich durch die Konzentrierung der Keimtiäger 
ans den Anstalten eines grosseren Bezirkes in einer einzigen An¬ 
stalt wesentlich vereinfachen. Durch eine derartige Eouzentrie- 
rong Hesse sich auch dem von Grimme’) und Eccard’) geltend 
gemachten Bedenken wirksam begegnen, dass die Isolierung und 
die dadurch bedingte Vereinsamung einen ungünstigen Einfluss 
auf die psychische Erkraukung der betroffenen Personen haben, 
nnd die Besserung und Heilung der Geisteskrankheit hemmen 
oder verhindern konnte. 

Für die Bekämpfung der anmittelbar von den Keimträgern 
drohenden Gefahr muss neben einer gründlichen Unterweisung des 
Pflegepersonals über die seiner wartenden Aufgaben die regel¬ 
mässige Desinfektion der Dejektionen bezw. des Auswurfs, 
ferner der Leib- und Bettwäsche, des Essgeschirrs, sowie des Bade¬ 
wassers der Keimträger sorgen, endlich auch die je nach dem 
BeinHchkeitsgrad der Kranken Öfter zu wiederholende Desinfektion 
der von ihnen benutzten Räume und Gebraucbsgegenstände. 

Für den FaU der Eutlassung eines Keimträgers aus der 
Anstalt wäre eine entsprechende Meldung an die zuständige 
HeimatsbehOrde eine unerlässliche Bedingung. 

Ich bin mir bewusst, dass die von mir hier kurz skizzierten 
Anfgaben, welche den Irrenanstalten aus der sacbgemässen Be¬ 
handlung der Keimträger erwachsen, keine geringen sind. Ihre 
ErfüUung steUt aber meines Erachtens den einzigen zurzeit gang¬ 
baren Weg dar, auf dem die Anstalten sich vor der Gefahr immer 
wiederkehrender Epidemien schützen und von dem Odium, ende¬ 
mische Seuchenherde zu sein, befreien können. 


') Frosch: Die Yerbreitneg des Typhus durch sogeaeeDte „Dauer* 
ansscheider* uad „Basilleatr^er*. Elia. Jahrbuch; 1908, Bd. 19, S.637—554. 

-) Loele: TyphnsbasUleatr&ser und Cbolecjutectomie. Deutsche med. 
Wocheaschrilt; 19C9, Nr. 33, S. 1429. '^) Grimme: 1. c. *) Eccard: 1. c. 
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„Offenbar unmöglich“ 

(§ 1717 des Bürgerlichen Gesetzbuches). 

Von F. Ahlfeld. 

Handelt es sich in AHmentationsprozessen nm die Exceptio 
ploriam, so bleibt ein Beischlaf nnberttcksichtigt, «wenn es den 
Umständen nach offenbar unmöglich ist, daß die Matter das 
Kind aas dieser Beiwohnang empfangen hat“. 

Dem ärztlichen Sachverständigen wird in der großen Mehr¬ 
zahl dieser Streitfälle die Frage vorgelegt, ob in Hinsicht anf 
die Entwicklung des Kindes es offenbar unmöglich sei, daß 
das Kind von dieser oder jener Beiwohnang herrflbren könne. 
Weit seltener geben andere Verhältnisse, sei es von seiten des 
Hannes, sei es von seiten der Fraa, za dieser Frage Veranlassung. 

Stützt sich der Sachverständige, um den Grad der Entwick- 
Inog festznstellen, nur auf die Angaben über Gewicht and Länge 
des Neugeborenen, und sucht er sich in der Literatur zu orien¬ 
tieren, bis zu welcher Schwangerschaftswoche rückwärts Kinder 
dieses Entwicklungsgrades beobachtet worden sind, so wird es 
ihm sehr schwer fallen, die offenbare Unmöglichkeit im Einzel- 
UUe anszusprechen. 

Diese Tatsache veranlasst Föten^), da er an der Richtig- 
hmt der Angaben der Lehrbücher zweifelt, an die Fachgenossen 
die Aufforderung zu richten, «neue Untersuchungen über die Dauer 
der Schwangerschaft, oder besser gesagt, über die Entwicklung s- 
DögUchkeit des Kindes bei gegebener Schwangerschaftslänge zu 
Teranstalten“. 

Als der Kritik bedürftig nennt er die Angaben in v. Winckels 
Handbuch and besonders die meinigen. In meiner ersten Publi¬ 
kation^) berichtete ich über aasgetragene Kinder, die nur 220 
oder 230 Tage im Matterleibe zugebracht haben, aus einer 
zveiten’) gehe hervor, daß ein Kind der 36. Schwangerschaftswoche 
emmal 4250 g schwer und 56 cm lang gewesen sei, ein anderes- 
■al nur 2030 g and 44 cm. 

(Erkennt man diese nnd ähnliche Angaben als zaverlässige an, so hört 
» nemlicb jede sachverständige Tätigkeit vor Gericht anf, sofern es sich 
fuui handelt, eine Entscheidnng über den Erzengongstermin eines Kindes 
n treffen; es bleibt dann kaum etwas anderes über, als die „offenbare Un- 
atgiichkeit" selbst in den nnwahrscheinlichsten Situationen abzalehnen. 

Hit diesem Standpunkt sich abzufinden, widerstrebt aber einem ge- 
viaenhaften Gutachter, da er sich fragen muß, ob denn alle diese Beob- 
ichtangen, bei denen die angebliche Schwangerschaftsdauer mit dem Ent- 
«ieklaagsgrad des Kindes in einem auffallenden Widerspruch zu stehen scheint, 
ach wirkbch richtig sind.“ 

Föten vermutet, wir seien zu leichtgläubig gegenüber den 
Aigaben der Matter gewesen nnd wären daher zu falschen Re- 
nltaten gelangt. Meine Mitteilung, dass ich mir einzelne Aus- 

') Die Schwangerschaftsdauer vor Gericht. Zentralblatt fttr Gynäkologie; 
1910, Nr, 40, 8.1296. 

-) Monatsschrift Ittr Geburtskunde und Frauenkrankheiten; 1869, 
Bd. 34. 8. 212. 

3) Archiv ftlr Gynäkologie; Bd. 2, S. 892. 
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sagen sogar darch HandseUag habe bestätigen lassen, versieht 
er mit zwei!! 

.Ueberiengender aber wäre es geweeeo, wenn Ablleld in den mit 
Einielheiten belegten FiUen dnrdi eigene Nnohforschnngen die Angaben der 
Sohwangeren koniroiUert bitte, wenn er n. B. doroh Nachfrage beim Begiment 
sich Tergewissert bitte, ob der Soldat ans Boobllta, der am Abend vor Antritt 
seines Urlaabs ein Kind eraengt haben soll, wirklich vom 21.—26. Jnni be- 
nrlanbt war." 

Hätte Poten den Lesern den auf Seite 223 stehenden Passus 
mitgeteilt, worin angegeben ist, anf welche Weise ich versucht 
habe, den einzigen Eonzeptionstermin festzustellen, so würde mir 
der Vorwurf der Leichtgläubigkeit kaum gemacht werden können. 
Wie der üntersnchungsrichter durch Kreuz- und Querfragen und 
durch längere Beobachtung des Angeklagten oder eines Zeugen 
sich ein bestimmtes Urteil verschafft, ob die betreffende Person 
glaubwürdig sei oder nicht, weshalb soll man dies nicht auch bei 
einer Schwangeren zu tun imstande sein? Fällt das Urteil un¬ 
günstig aus, so ist eben der Fall in meinen Tabellen nicht als 
sicherer benutzt worden. 

Außerdem ist zu bemerken, daß diese Feststellungen vor 
der Geburt stattgefunden haben, also die Beschaffenheit des Kindes 
noch unbekannt war; überdies datieren die Untersuchungen ans 
einer Zeit, in der eine Klage gegen den Schwängerer auf Ali¬ 
mente noch aussichtslos war, also die Schwangere wenig Gründe 
hatte, ihre Angaben gemäß der beabsichtigten Wirkung nmzu- 
modeln. 

Was die geforderte Nachfrage nach dem Urlaub des Roch- 
litzer Soldaten anbetrifft, so weiß ich nicht, woher Poten anzu¬ 
nehmen berechtigt ist, dies sei meinerseits nicht geschehen. Jetzt 
freilich, nach 41 Jahren, kann ich keine Auskunft mehr darüber 
geben. 

Poten fährt dann weiter fort: 

«SoloBge deroitige Beweiamittel für die Bichiigkeit der Aogeben nicht 
beigehrnoht werden, ist nicht tu rerUngen, dnfl bei den vielfscben Möglich¬ 
keiten eines Irrtams nnwahrscheinllch karie oder abnorm lange Schwanger¬ 
schaften, die so dem Entwickelangsgrade des Nongeborenen nicht stimmen, 
ohne weiteres als Tatsache registriert werden, ans denen in rechtlicher Be- 
siehnng weitgehende Schltlsse gesogen werden dttrfen." 

Auf Seite 224 meiner ersten Publikation habe ich unter 
425 Fällen, in denen der Konzeptionstermin angegeben war, 23 
zusammengestellt, bei denen ich von der Richtigkeit der Angaben 
fest überzeugt war, und habe diese zu einer Tabelle vereinigt, 
„damit sie als Stamm dienen mögen für fortgesetzte Beobachtungen“. 
Daraus geht doch hervor, daß ich sehr skeptisch verfahren bin. 
In diesen 23 Schwangerschaften fand die Geburt eines reifen 
Kindes^ vom einzigen Beiscblafe an gerechnet, vom 250. bis 
.282. Tage statt. Das am 250. Tage geborene Kind wog 2910 g 
und war 50,5 cm lang. 

Faye*), der ebenfalls angibt, nur Fälle benutzt zu haben, 
bei denen ein einziger Coitus stattgefunden, berichtet über eine 


') Fnye and Vogt: SUUsUsko BesolUter etc. Chiistinnin 1866. 
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Schwangerschaft von 288 Tagen mit 8000 g schwerem Kinde, 
und von 818 Tagen, Kind 2580 g schwer. 

Sind die Zweifel an der Richtigkeit dieser Angaben wirklich 
so berechtigt, wie Poten meint? 

Daß die Schwangerschaft weit Aber 800 Tage dauern 
kann, steht nach den zahlreichen Statistiken, die v. Win ekels 
Pablikation *) veranlaßt hat, außer allem Zweifel. 

Daß aber auch nach sehr abgekürzter Schwanger- 
schaftszeit Kinder von bedentender Länge nnd entsprechendem 
Gewicht geboren werden können, dafür sprechen folgende Tat¬ 
sachen: 

Erstens zeigen unsere Haustiere, bei denen der Tag der 
einzigen Begattung notiert wird, ebenfalls große Schwankungen 
in ihrer Trächtigkeitsdauer. 

Es werfen reife Junge: Schweine zwischen dem 109.—138. 
Tag nach der Begattung; Schafe zwischen dem 146.—158., Kühe 
zwischen dem 240.—821., Pferde zwischen dem 830.—419. Tage. 

Nach anderen Berichten betrug bei 1089 Schafen die mittlere 
Tragzeit 151 Tage, mit Schwankungen von 26 Tagen. Bei 2488 
Kühen stellten sich diese Zahlen auf 283 und 163; bei 277 Stuten 
auf 847 nnd 110. 

Weshalb soll nun das menschliche Weib in der Säugetier¬ 
reihe eine Ausnahme machen? Ich berechnete mit Hinzunahme 
einiger anderer Statistiken aus 658 menschlichen Schwanger¬ 
schaften eine Tragzeit von 271 Tagen, mit Schwankungen von 
110 Tagen. 

Zweitens unterliegt es keinem Zweifel, daß am Ende einer 
Schwangerschaft Kinder von ganz exzeptioneller Große (Gewicht 
und Länge) geboren werden kOnnen. Lasse ich die exotischen 
Berichte als nicht kontrollierbar weg, so geben vertrauenswürdige 
Autoren allein schon eine hinreichende Zahl von Fällen, in denen 
die Kinder am Ende der Schwangerschaft 7000 g nnd darüber 
wogen und eine dementsprechende Länge anfznweisen hatten. 

Ich nenne Publikationen von Wulff, 8250 g, 62,5 cm; 
Ludwig, 7700 g, enthirnt; Krull, 7570 g, 64 cm; A. Martin, 
7470 g, enthirnt; Fuchs, 7550 g, 65 cm; Engster, 7250 g, 
57 cm; Chrobak, 7000 g, lebt; Pachner, 7000 g, 60 cm; 
LOwy, 7000 g, enthirnt. 

Will man nicht annehmen, daß Gewicht und Länge nnr in 
den letzten Wochen so auffallend zngenommen haben, so bleibt 
kein anderer Schluß übrig, Gewicht und Länge müssen schon in 
früherer Zeit der Schwangerschaft die Norm weit überschritten 
haben. Jedenfalls läßt sich diese Möglichkeit nicht abweisen. 

In einer Monographie über die Rechtsstellung des werdenden 
Menschen*) habe ich, Seite 18, diesen Beweis schon ausführlicher 
dargelegt nnd in einem Aufsätze der Zeitschrift für Geburtshilfe 


') Sammlong Klio. Vortrtge; 1901, Nr. 292 und 293. 

*) Nascitnros: Eine gemeinTersi&ndliche Darstellnng des Lebena Tor 
der OeboTt und der Becbtsstellang dei werdenden Menschen. Leipaig 1906. 
F. W. Ornnow. 
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and Oyn&kologie (Bd. 51) über aasgetragene and nicht reife 
Kinder nene beweisende Beispiele gebracht. 

Unter diesen Verhältnissen ist es auch nicht so yerwnnder* 
lieh und an wahrscheinlich, wie es Boten erscheint, wenn in der 
36. Schwangerschaftswoche einmal ein Kind 4250 g wiegt and 
56 cm lang ist, ein anderes Kind in derselben Woche aber nor 
ein Gewicht Ton 2000 g and eine Länge yon 44 cm anfsn- 
weisen hat. 

Nimmt man noch weiter hinza, daß sehr große Differenzen 
in der gleichen Schwangerschaftszeit dorch Krankheiten der Matter, 
a. B. durch Nephritis, hervorgerafen werden, eine Krankheit, deren 
Symptome dem Laienpablikom and der Hebamme gänzlich ent* 
gehen können, so ist es gar nicht wanderbar, daß sogar dieselbe 
Fraa za gleicher Schwangerschaftszeit Kinder ganz yerschiedener 
Große gebiert, wie ich solche Beispiele in meinem Lehrbach der 
Gebartshilfe, 3. Auflage, Seite 227, angeführt habe. 

Wenn bei solchen anwiderlegbaren Tatsachen ein ärztlicher 
Sachyerständiger es nicht wagt, für eine yon der Hebamme nach 
Gewicht und Länge als aasgetragen bezeichnete Fracht die offen* 
bare Unmöglichkeit aaszaspreeben, daß sie aas einem Beischlafs, 
der innerhalb der gesetzlichen Empfängniszeit liegt, herrühre, so 
finde ich das begreiflich; habe es auch jüngst erst in einem Falle 
erlebt, in dem ich ein Obergatachten abzogeben hatte, daß ein 
Kreisarzt randweg erklärt hatte, es sei nicht mOglich, eine be* 
stimmte Antwort za geben. 

Aach der oberste Österreichische Gerichtshof hat einmal in 
dem Sinne entschieden,*) daß die Rechte eines außerehelich ge* 
borenen Kindes nicht der Unsicherheit solcher Beweisführang aas* 
zasetzen seien. 

Anders liegen aber die Verhältnisse, wenn man außer Ge* 
wicht ond Länge noch eine Reibe anderer Reifezeichen für sein 
Gutachten mit benntzen kann. 

Leider bieten uns, wenn wir Begutachter einzig auf die 
Akten and auf die Angaben einer uns unbekannten Hebamme an¬ 
gewiesen sind, deren Notizen in der Regel keine Gewähr, den 
Entwickeinngszustand eines Neugeborenen richtig beorteilen zu 
können. Wenn hingegen ans den Akten hervorgeht, daß ein Arzt 
oder anch die Hebamme mit Anfmerksumkeit die einzelnen wich* 
tigen Zeichen für die Reite des Kindes beachtet and darüber 
gleich Notizen gemacht, vielleicht auch noch die Placenta ihrem 
Gewichte and ihren Dnrehmessern nach bestimmt bat, so können 
schon Fälle verkommen, wo der Sachverständige sein „offenbar 
unmöglich'^ mit gutem Gewissen aassprechen kann. 

Ganz besonders ist dies der Fall, wenn auch über die Lebens* 
tätigkeit der eben Geborenen and über die Funktionen der ersten 
Lebenstage genanere Angaben vorliegen. Wenn ein Neogeborenes 
vom ersten Tage an die Matterbrost richtig faßt, gut zieht, 

') Haberäa, ia SehmidtmaBi: Haadboch der gerichüicbea Medizia; 
Band 1, Seite S39. 
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tiektif »ehlaAt, Tiel ürüi entleert, ueh eieifr^ Tefen fiter 
Milekkot ibfekt, 'veni ereiter die Znnihae des Eiidee der reiek- 
lick MCfeaoameaea MUek entspriekt, dem kenn ee aick nickt 
UB ein Kind feknndelt kebeUf den na der Qraine der Lebens- 
ftkifkeit feboren üt, venn es nach ein für sein intnaterines 
Alter exzeptMHiellea Gewicht and eine dementsprechende Linfe 
bei der Gebart noizaweisen hntte. 

Soll nlso in Zakonft dem Richter eine frößere Sicherheit 
fir seine schwierife Bntscheidnnf geboten werden, so sind kernte 
Bsd Hebnmmen nazahnlten, bei der Gebart noßerehelich erzeagter 
Kinder ihre gnnz besondere Aofinerksnmkeit nof Reifeneiehen 
Old nnf die Lebensinßerangen des Nengeborenen na 
richten; es würde sich deshalb empfehlen, wenn die Kreis&mte 
diese Angelegenheit einmnl als Gegenstand der Nnchprütang den 
Hebnmmen ans Herz legten. 

Im übrigen schließe ich mich der Bitte Potens nn die 
Kollegen gern nn, man möge einschl&gige F&lle sammeln, ,die so 
richer belegt sind, daß sie als zaTerlüasige Unterlage für ein 
gerichtliches Gatn^ten dienen können.* 

Nachtrag. Im „Franenorzt, (1910, Heft 9, S. 402) be¬ 
spricht Kreisarzt Dr. Kliz gleichfalls die Schwierigkeiten bei 
der Fracht-Alter-Bestimmzng fOr den gerichtlichen Sachver- 
stftndigen. _ 


Die AbfUhrungspflicht der amtsärztlichen Gebühren und 
einige andere strittige Punkte der Gebührenordnung für 

Medizinalbeamte. 

7ob Kreisarzt Dr. Bathmano, st&ndiger Hilfsarbeiter bei der KOaiglichen 

Begieraog za DOsseldorf. 

Durch das neue GebflhreDgesetz vom 14. Jali 1909 and die 
neoe Dienstanweisnng für Kreisärzte vom 1. September 1909 sind 
in bezog aof Gebührenpflicht and Abffthrongspflicht wesentliche 
Aenderangen gegen fr&her eiogetreten. 

Bisher war ein Unterschied zwischen den Gebühren insofern 
gemacht worden, daß nur die als amtlich bezeichnet worden, die 
für eine Tätigkeit erhoben waren, welche zur alleinigen Zu¬ 
ständigkeit des beamteten Arztes rechneten, während die anderen 
Einnahmen für Atteste asw., die anch praktische Aerzte aas¬ 
stellen konnten, nicht als amtliche Gebühren angesehen worden. 
Im allgemeinen deckten sich die Begriffe amtlich mit pensions- 
flhig and abführnngspflichtig, wenn auch mancherlei Unterschiede 
zu machen waren. Die nicht vollbesoldeten Kreisärzte nahmen 
die amtlichen Gebühren in ein Verzeichnis aof ond reichten es 
zur Festsetzong dem Regierungspräsidenten ein. Es wird noch 
allen im Gedächtnis sein, zo welchen Schwierigkeiten diese 
Festsetzangen geführt haben, and wie verschieden sie gehand- 
habt wurden. 

Kit diesen Schwierigkeiten sollte die neue Dienstanweisung 
in Verbindung mit dem Gebührengesetz vom 14. Juli 1909 auf- 
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räamen. Daß es nicht eingetreten ist, wissen alle Beteiligten, 
wenn man auch zageben muß, daß die Schwierigkeiten sich ver¬ 
ringert haben. Fast in jedem Heft der Zeitschrifc für Medizinal¬ 
beamte finden wir im Sprechsaal diesbezfigliche Anfragen, sie 
legen Zeugnis daffir ab, wie verschieden die Sachen aofgefaßt 
werden (vgl. auch diese Zeitschrift; 1910, Seite 111). Es geht 
ans all diesen Anfragen hervor, daß nicht absolute Sicherheit 
darfiber herrscht, ffir welche Verrichtungen eigentlich die Kreis¬ 
ärzte liquidieren dftrfen, und welche Verrichtnngen als amtliche 
anfznfassen sind. 

In den vorberatenden Kommissionssitznngen znm Gesetz vom 
14. Jnli 1909 erklärte der Vertreter der Staatsregierang, daß 
der Kreisarzt jede amtliche Verrichtung, ittr die der Staat die 
Kosten tragen müßte, gleichgültig, ob es ortspolizeiliche oder 
sonstige Verrichtungen sind, umsonst leisten müßte. Demgemäß 
lautet auch der § 1 des Gesetzes. 

„Die Ereis&rite erhalten fttr amtliche Verriehtongen, deren Kosten der 
Staatskasse sor Last fallen, soweit dieses Geseta in den §§ 8 und 5 nicht eia 
anderes bestimmt, auBer ihren etatsmSfiigea Besttgen keine weitere Vergfltong 
ans der Staatskasse.“ 

Bekannt ist, daß diese Bestimmung scheinbar mehrfach 
durchbrochen ist, ich erinnere nur an den Erlaß vom 9. Dezember 
1909, betreffend Militärreklamanten, und den Erlaß vom 10. De¬ 
zember 1909, betreffend die Untersuchung und Begutachtung des 
Gesundheitszustandes von Reichs- und unmittelbaren Staats¬ 
beamten usw. Es ist bekannt, daß auch dann für Militärrekla¬ 
manten Gebühren zu zahlen sind, wenn der Staat die Kosten 
trägt, dasselbe gilt für Gendarmerie-Atteste, Lehrer-Atteste usw. 

Nach den oben genannten Ministerialerlassen sind diese Ver¬ 
richtungen aber keine amtlichen im Sinne des Kreisarztgesetzes, 
sondern vertrauensärztliche nach § 115 der Dienstanweisung; 
daß der Staat zufällig der Auftraggeber ist, ändert an der Ge¬ 
bührenpflicht nichts. 

Der § 6 des Kreisarztgesetzes vom 19. September 1899 um¬ 
grenzt fest die amtlichen Pflichten des Kreisarztes. Danach hat 
der Kreisarzt insbesondere die Aufgabe: 

,1. Aaf Eraachea der zaständigen Behbrden in Angelegenheiten des 
Gesandheitswesens sich gntschtlich za äaßern, nach an den Sitzangen des 
Kreissasschosses and des Kreistages aal Ersacben dieser Körperschaft oder 
ihres Vorsitzenden mit beratender Stimme teilzonehmen. 

2. Oie gesandheitlichen Verh&ltnisse des Kreises aas eigener An- 
schaaang za beobachten, aof die BerOlkerang aafklärend and belehrend ein- 
lawirken. 

3. Die Oarchführong der Gesondheitsgesetzgebong and der hieraaf 
bezüglichen Anordnangen za überwachen and nach Maßgabe der bestehenden 
Vorschriften die Heilanstalten and anderweitige Einrichtongen im Interesse 
des Gesandheitswesens za beaafsichtigen; aach hat er über das Apotheken- 
ond Hebammen wesen, über die Heilgehilfen and anderes HUfspersoniü des Ge¬ 
sandheitswesens die Aafsicht za führen. 

4. Den zast&ndigen Behörden Vorsehlige zor'Abstellang von Mingeln 
za machen, aach für die Gesondheit geeignete Maßnahmen in Anregong 
za bringen.“ 

Alles, was außerhalb dieses Rahmens fällt, ist nicht amtliche 
Verrichtung im engeren Sinne, sondern fällt unter den § 115 der 
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Dienatanweisang'; die Gebühren hierfür brauchen demnach nicht 
ab^führt zn werden. 

Zweckm^ßii; dürfte es erscheinen, in Form einer einfachen 
iberaichtUchen ZasammensteUangr die Gebühren in abführnngs- 
pllichtige and nicht abführnngspflichtige zn teilen. Wenn ich eine 
solche Uebersicht anfzastellen versncht habe, so rechne ich selbst¬ 
verständlich von vornherein damit, daß ich nicht in allen Punkten 
das volle Einverständnis der Kollegen finden werde; die Anf* 
fassniig der einzelnen Tätigkeiten ist verschieden; es sollte mich 
aber fronen, wenn meine Anfstellong znr Elärnng der Sachlage 
beitragen würde. 

L Nicht abnführcB sisd Oebtthren für: 

1. Nataraliutions* Attest, 

2 . Milit&rUaglicbkeits - Attest, 

3. LebrermneaprUfoogs-Attest, 

4. Adoptiy • Attest, 

5. Pr&psrendea-and Seminar-Attest. 

6. Tanbstammen-Attest, nur Aufnahme in eine Anstalt (der gewöhn¬ 
liche Fragebogen ist gebtthrenlrei). 

7. Fibigkeitsattest zam Kraftfahrsenglenker. 

8. Alle Verrichtnngen, die in § 115 der Dienstanweisung eingefflhrt sind. 

9. Atteste znr Pensionierang von Qendarmeriebeamten. 

10. Atteste ftlr Beamtenontersachong der KönlgL Polizei-Verwaltang 
(die PoUzeikasse gilt nicht als Staatskasse). 

11. Militärreklamationsatteste, aach wenn deren Kosten der Staat trägt. 
Hierbei kann aach eine Basachsgebflhr am Wohnorte liquidiert werden, denn 
sie ist nicht besonders wie bei Ziffer 2—6 Tarif B ausgenommen. 

12. Untersuchung ehemaliger Gefangener auf EiBschräakaag der Er¬ 
werbefähigkeit. 

13. Feststellungen der ersten Fälle von Scharlach, Diphtherie und 
Köraerkrankheit. Die Qebdhrea für diese Tätigkeit sind nach der ärztlichen 
O^tthrenordnung vom 15. Hai 1896 zu liquidieren. 

14. Atteste fftr Berufsgenosseiucoalten und Privat-Verslcheningen, 
trotzdem sie nicht im § 115 aasdrttcklich mit aufgeführt sind. Als Privat- 
praxis im Sinne des Gesetzes dürfte die Ausstellang solcher Atteste nicht 
aulzofassea sein, sondern nur als vertrauensärztUche Tätigkeit. Bei aus¬ 
gedehnterer Inanspruchnahme dürfte es sich empfehlen, beim zuständigen Be- 
gienugspräsidentea die Erlaubnis zur Austtbung dieser Nehentätigkeit gemäß 
I 27 Ziffer 2 Abs. 4 der Dienstanweisung zu beantragert 

15. Atteste znr Aufnahme in eine öffentliche Irreaaiutalt in den Pro- 
riazen, wo, wie z. B. in der Bheinprovinz, die Beibringung eines kreisärstllchen 
Zengaisses nicht vorgeschrieben ist; denn diese Tätigkeit ist m. E. in den § 115 
äazubegreifen. Es wOrde sonst zu unhaltbaren Konsequenzen kommen; wenn 
z. B. eia vollbesoldeter Kreisarzt Arzt eines Krankenhauses ist, wäre er sieht 
ia der Lage auf Grund seines Ältestes die Patienten seines Krankenhauses in 
eine öffeaüiehe Irrenanstalt zu ttberführen. 

n. Abzuführea sind die Gebühren für: 


1 . 

2 . 

3. 

4. 
6 
6. 
7. 

a 


a) Ortspolizeiliche Aufgaben. 

Berisionea von Molkereien. 

, , MineralwasserfabrikeiL 

, , Drogen- | 

, . Farbwarea>> Handlungen. 

. , Gift- et& I 

a a Metzgereien. 

Beaichtigaagea von Wohnungen. 

ünternnehugen von Geisteskranken auf Gkmdngefährllehkeit 
b) Private Aufträge. 
BeAhigangnseugnisse zum Handel mit Giften. 


1. 
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2 . 

3. 

4. 
6 . 
6 . 

7. 

8 . 
9. 

attesteii. 


BefiUgiugBieagiiiBse lAr den Apothekerbernf. 

„ . fflr den Hebnmmen-, Krankenpflegerinnen* and 

Krankenpflegerberaf. 

, fflr Masseure und Heilgehilfen. 

, fflr Leicbenschauer. 

M fflr Desinfektoren (Deeinfektoiinnen). 

Besichtigung Ton Wohnungen. 

Gutachten behufs Aufnahme in eine private Irren- usw. Anstalt. 
Ausstellung von Leichentransportscheinen und ExhumierungB* 


10. Begutachtung von Qrundstflcken sowohl fflr PriTatbegräbnispUtse, 
als fflr kommunale, kirchliche und jfldische Friedhflfe (ebenso z. B. fflr solche 
an ProTinsialanstalten). 

11. Beglaubigung des Fragebogens B (Idiotenanstalt). 

c) Gerichtliche Titigkeit. 

1. Alle Titigkeit fflr die ordentlichen Gerichte und Sondergerichte. 

2. , HU das Schiedsgericht fflr ArbeiterTersicherung und 
Beichs-Versicherungsamt euschl. der von diesen eingeforderten Gutachten. 


Von einigen Kreisärzten wird behanptet, es sei nnr die 
Tätigkeit vor dem Schiedsgericht abfflhrongspflichtig, d. h. nnr 
die fflr die Teilnahme an mündlichen Terminen empfangenen Qe* 
bühren. Diese Ansicht ist nicht haltbar; denn das Gesetz sagt 
Im § 3: „Für die Tätigkeit als gerichtlicher Sachverständiger 
steht dem Kreisarzt ein Anspruch auf Gebühren zn.** Also für 
die gesamte Tätigkeit. Es ist selbstverständlich, daß die Ge* 
bühren für alle oben anfgeführten Punkte nur dann abführnngs* 
pflichtig sind, wenn es sich nm Tätigkeit im eigenen Kreis 
(oder bei Vertretangen im Kreis der zn vertretenden Kollegen) 
handelt; nach § 1 der Dienstanweisung ist der Kreisarzt Gerichts* 
arzt seines Amtsbezirks. Wohnt aber z. B. ein vom Schieds¬ 
gericht dem Kreisarzt zur Untersuchung Ueberwiesener im anderen 
Kreis, so sind die Gebühren für das Gutachten nicht abführnngs* 
pflichtig. 

Fflr die Kreisassistenzärzte ist noch wichtig, daß sie die 
Gebühren als II. Obduzent nicht abzutühren brauchen, falls der 
Kreisarzt als I. Obduzent zugezogen ist (Ifinisterial* Erlaß vom 
4. Dezember 1909). 

Findet vor (oder nach) der Obduktion (Leichenschau etc.) 
noch ein Verhör von Zeugen und Sachverständigen statt, dem 
der Obduzent beiwohnen soll, so ist dieser Termin nicht etwa 
extra als solcher zu liquidieren; er gehört nnr dann nicht zur Ob¬ 
duktion etc., wenn er tatsächlich völlig unabhängig davon steht. 

Im Anschluß hieran möchte ich noch einige strittige 
Punkte der Gebührenordnung berühren. 

a) Besnehsgebühren. Besuche sind als Termine anf- 
znfassen, gleichgültig, ob sie gemacht oder erhalten sind, und ob 
sie gerichtliche Angelegenheiten betreffen oder amtliche. Besuchs¬ 
gebühren dürfen nicht berechnet werden bei den im Tarif B unter 
Nr. 2 und 4—6 namentlich anfgeführten Verrichtungen. Die Be¬ 
snehsgebühren sind voll abzuführen bei allen amtlichen Verrich¬ 
tungen im staatlichen Interesse. Etwaige tatsächlich veraus¬ 
gabten Fuhrkosten bei amtlichen Verrichtungen, die im Privat¬ 
interesse oder ortspolizeiliehen Interesse erledigt sind, sind be- 
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sonders za berechnen and verbleiben selbstverstftndlich auch den 
Tollbesoldeten Elreisftrzten. 

Die Vorbesache werden verschieden bezahlt, je nachdem sie 
nr Aasstellang eines Befandscheines (bezflg^lich Befandattestes) 
oder eines begründeten Gatachtens, ferner beim letzteren noch, 
ob sie vereitelt oder ansgefflbrt sind. Merkwürdigerweise findet 
eneh ein Unterschied in der Bezahlong dann statt, wenn es sieh 
Ul vereitelte Vorbesache bezüglich Gutachten oder Befondatteste 
handelt; sicherlich ist doch der Weg gleich. Hat man einen ver¬ 
eitelten Vorbesach gemacht, wo es sich nm die Ansstellnng eines 
Befandscheines handelt, erhält man 2 M. (Tarif A, Ziff. 17, Abs. 2 
und 3), handelt es sich aber nm Aasstellang eines Gatachtens 
and man trifft den Betreffenden nicht an, erhält man 8 M. (Ziffer 8 
den Tarifs A). 

Bei der Liquidation der Vorbesache ist es gleichgültig, ob 
68 sich am empfangene oder gemachte Vorbesache handelt, denn 
nach einer jüngst bekannt gewordenen Eatscheidang des Reichs- 
Vernicherangsamts vom 4. Januar 1910 ist auch bei Erstattong 
schriftlicher Gutachten eine besondere Gebühr für empfangene 
Vorbesache zolässig.*) Dasselbe besagt eine Entscheidung des¬ 
selben Gerichtshofes vom 80. März 1910. Zweifelhaft erscheint 
mir aber dabei, ob auch dann fär einen empfangenen Vorbesach 
liquidiert werden kann, wenn gleich im Anschluß an den ersten 
Benaeh, d. h. an die erste üntersachung, das Attest bezw. das 
(htachten ausgestellt würde. In diesem Falle fällt ja der Begriff 
«Vorbesach“ weg, and eine Attestaasstellang ist doch nor dann 
Bdglich, wenn man die betreffende Person überhaupt gesehen hat.*) 

Es ist auch bekannt, daß die Gerichte jedesmal darauf 
driagea, daß man bestimmt angibt, wieviel Zeit man zur Aas- 
itellang des Gatachtens gebraucht hat, was in den meisten Fällen 
ftr nicht möglich ist. Es ist daher interessant, daß das Ober- 
Undesgericht za Breslau durch Beschluß vom 2. Juli 1910 ent- 
•ehieden hat, daß der ärztliche Sachverständige nicht verpfiichtet 
lei, dem Gericht die für ein schriftliches Gutachten aufgewendete 
Zeit anzogeben. Die besonderen Umstände des Falles, der Um- 
f&og und der Inhalt des Gatachtens gewährten einen genügenden 
Maßitab für die aufgewendete Zeit (s. Beilage Bechtsprechang 
aod Gesetzgebung dieser Zeitschrift; 1910, S. 89). 

Zu erwähnen ist noch, daß für Vorbesache (seien es 
anpfaugene oder erteilte) sicherlich stets zu liquidieren ist, wenn 
61 sich am Abgabe eines mündlichen Gatachtens im Termin 
kudelt. 

Eine Aosnahmeslellung nehmen hier nur die im Tarif B unter 


') Ob diese Ansicbt tob den ordentlicheB Gerichten geteilt werden 
'rird, erscheint nach der Fassnng der Ziffer 8 des Tarifs A sehr zweifelhaft; 
lest hier ist anter a und b eine scharfe Trennnng zwischen empfangenen 
<•1 gemachten Vorbesachen getroffen (Eed.)> 

Nach Tarif A, Ziffer 17, Abs. 2 ist jedenfalls bei der Ansstellnng tob 
Befzsdscheinen nnd Befandattesten (Ziffer 12 nnd 18) eine besondere Ge*, 
kihr für den empfangenen Vorbesnch ansgeschlossen, sondern eine solche n^ 
gemachten Vorbesachen zniässig (Bed.). J 
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Nr. 2 und 4—6 g^enannten Verrichtang^en ein, wo die Gebühr für 
den Besnch im Gebührensatz einbegriffen ist. 

b) Fahrkosten. Die früher übliche Fahrkostenentschädi- 
gnng von 1,50 M. bei Verrichtnogen am Wohnorte im allgemeinen 
staatlichen lateresse ist durch das neue Gesetz in Wegfall ge¬ 
kommen. Desgleichen gibt es auch keine Fohrkostenentschädigang 
mehr für Verrichtangen im ortspolizeilichen lateresse in Orten 
mit staatlicher Polizei. Es ist dies insofern merkwürdig, als hier 
die Polizeikasse sozusagen als staatliche Kasse anerkannt wird. 
Für eingetretene Einnahmenansf&lle sind Stellenzulagen gewährt 
(ICin.-Erl. vom 4. August 1909). Nur in einigen bestimmten Orten 
werden für gerichtsärztliche Ges<^äfte Fahrkosten gewährt, wenn 
die Tätigkeit den Kreisarzt über eine gewisse Linie im Ort hin- 
aasführt. 

Dagegen könnnen die verauslagten Fuhrkosten bei 
Verrichtungen im ortspolizeilichen lateresse (mit obiger Ausnahme) 
und privatem Interesse zweifellos erhoben werden; sie sind, was 
schon früher bemerkt worden ist, von den vollbesoldeten &eis- 
ärzten nicht abzuführen. 

Ebenso behalten die vollbesoldeten Kreisärzte die Reise- und 
Tagegelder, falls für amtliche Verrichtangen auswärtige Termine 
nöUg sind. Nach einem Urteil des Kammergerichts sind jedoch 
volle Tagegelder usw. und eine besondere Gebühr für das Gut¬ 
achten nur dann zulässig, wenn das Gutachten nicht am Reise¬ 
tage erledigt werden kann. 

c) Für Akteneinsicht kann bei schriftlich abgegebenen 
Gntachten nicht besonders liquidiert, die dafür verbrauchte Zeit 
aber bei Bemessuug der Gebübr neben Schwierigkeiten der Sache 
usw. in Anrechnung gebracht werden. Bei Abgabe mündlicher 
Gutachten steht dem Medizinalbeamten dagegen eine besondere 
Gebühr für Akteneinsicht zu; ob auch bei Befundscheinen und bei 
Befand-Attesten scheint zweifelhaft. Im allgemeinen wird Akten- 
einsicht hier wohl kaum in Frage kommen, auch können die 
Kreisärzte in solchem Falle die Ausstellung eines Befundscheines 
oder Befundattestes ablehnen. Anderseits hat es sicherlich nicht 
in der Absicht des Gesetzgebers gelegen, die Akteneinsicht hier 
mit einzubegreifen, da der geringe Gebühreusatz von S bezw. 
5 Mk., zumal er keine Mindest- und Höchstgebühr kennt, kein 
Entgelt für die Arbeit darstellen würde. Die Urteile der höchsten 
Gerichtshöfe gehen in dieser Hinsicht leider noch auseioander; 
während das Kammergericht in seinem Bezirk für Akteneinsicht 
bei Befundscheinen usw. eine besondere Gebühr gewährt, hat das 
Oberlandesgericht in Celle eine solche durch Urteil vom 14. Fe¬ 
bruar 1910 für unzulässig erklärt. Vorkommendenfalls würde es 
sich also empfehlen, eine höchstinstanzliche Entscheidung herbei- 
zuführen. 

d) Für die Tätigkeit im Aufträge der Bernfs- 
genossensehaften (also für Gutachten, Obduktion, Leichen¬ 
schau und Reise) ist nicht nach dem neuen Gesetz zu liquidieren, 
sondern nach der Gebührenordnung für praktische Aerzte vom 
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15. Mai 1896. Es ist eine pri^atärztliche Tätigkeit und keine 
amtliche, selbst dann nicht, wenn die Bernfsgenossenschaft, z. B. 
die forstfiskalische, eine staatliche ist. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oerlohtllohe Medlxln. 

Ueber Sehirefelwasserstoffeachwets in fanlenden tierlsehen Organen. 
Voi K.01oeBer. Inaag.-Dissertatian. Qiessen; 1910. 

Die büber zam Nachweis des in faulenden tierischen Organen sich 
bildenden Schwefelwasserstoffs gebräuchlichen Methoden waren in der Regel 
BBt qnalitatire. Die quantatire Untersuchung erfordert Luftdurchieitung und 
lange Versnehsdauer, um den Schwefelwasserstoff, der sich langsiun in den 
Organen bildet, zu sammeln. Verfasser wollte den Schwefelwasserstoffgehalt 
aiaes Organs zu einem bestimmten Zeitpunkt ermitteln; er benutzte dazu die 
Etgenschaft des Schwefelwasserstoffs mit dem Wasserdampf in das Destillat 
tberiugehen. Die Bestimmung des Gases geschah in der Weise, daß aus stark 
sosgekoehtem Wasser stammender Dampf in Natronlauge aufgefangen und 
diese nach Ansäuern mit Essigsäure und Zusatz von Soda mit JodlOsnng aus* 
titriert wurde. 

Es waren zunächst die Fehlerquellen nnd der QasTerlust festzustellen. 
Mischt man eine gegebene Menge Schwefelwasserstoff, in Wasser gelbst, dem 
Organbrei oder dem Blute zu, so erhält man im Destillationsrerfahren mit 
riedendem Wasser bei Anwendung von Fleisch ca. 30—70*’/o, von Leber 
ea. 40—60<>/o, von Gehirn ca. 40 bis 700/^, ?on Niere ca. 26 bis 45o/o und von 
Blot 5 bis 15% wieder. Destilliert man frische Organe mit siedendem 
Wasser, so gehen in das Destillat Sparen ven Schwefelwasserstoff Aber, die 
bei Annendung von 60 g bei Fleisch 0,84 mg, bei Leber 0,86 mg, bei Gehirn 
0,51 mg, bei Niere 1,36 mg nnd bei 50 ccm Blut 0,76 mg betragen. 

Im Hauptversuch ergab sich dann folgendes: Läßt man ein Organ oder 
Blat faulen, so bilden sich geringe Mengen Schwefelwasserstoff, die bei An« 
veadung von 50 g bei Fleisch bis zu 7,5 mg, bei Leber bis zu 4 mg, bei 
Oshirn bis za 7 mg, bei Niere bis zu 6 mg und bei Blut bis zu 3,4 mg 
steigen kSnnen. 

Die Schwefel Wasserstoff bildnng in faulendem Blut weicht erheblich von 
der in faulenden Organen ab. Sie erfolgt ziemlich sprunghaft, hat bereits 
saeh 2 Tagen ihren höchsten Stand erreicht und nimmt im Gegensatz zu den 
isBleaden Organen mit dem Fortschreiten der Fäulnis langsam wieder ab. 

Dr. Revenstorf-Breslao. 


Mord dnrch Terglftong mit Morphium und Chloroform. Selbstmord 
dareh Lonektgasvergtftung. Von A E. L. Charpeutier. Lancet; 1910, 
17. September. 

Ein Chemiker vergiftete seine Familie mit Morphium und Chloroform; er 
rersuehte dann sich selbst dnrch Oeffaen des Gasrohrs umznbringen. Im 
Zinmer intensiver Geruch nach Gas nnd Chloroform. Die Frau und die beiden 
Kinder lagen tot im Bett; ihr Gesicht war mit einem stark nach Chloroform 
riaebenlen baumwollenen Tuche bedeckt. Der Mann atmete noch ; seine Lippen 
ud Wangen waren hellrot gefärbt, der Puls klein und beschleunigt. Er starb 
■ach 8 Tagen an Pneumonie. Die Obduktion der Frau nnd der Kinder ergab 
riaeo übereinstimmenden Bef und: Guter Ernährungszustand, Herz schlaff, Blase 
■tuk gefüllt. Die chemische Untersuchung der Organe wies Spuren von 
Cbloroform im Blut nnd in den Eörperflüssigkeiten nach. In den Organen 
der Frau wurden 0,049 g Morphium ermittelt, bei dem älteren Kinde 0,038 g, 
M dem jüngeren 0,022 g. Eine Entscheidung über die Frage, welches von 
beides Giften den Tod herbeigeführt hatte, konnte nicht getroffen werden. 

Dr. Revenstorf«Breslau. 
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üeber den EinfluS) den das !■ Blnte tfrknllerende Fett auf die 
Oiftwirknng des Chloroforms aasilbt. Von Dr. L. Laltes, Assistensarzt 
des Institates fttr gerichtliche Medizin an der k. Unirersit&t Törin. Mttncbener 
med. Wochenschrift; 1910, Nr. 40. 

Verfasser teilt die Technik and Art seiner Untersachangea mit; er 
kommt aof Qrond dieser Dntersoebongea zo dem Schlosse, daß 

1. eine ErhOhong des Fettgeh^tes des Blotes eine Verminderong der 
zor HerbeifOhrong der Narkose erforderlichen Caioroformmenge ond somit 
eine Steigerang der Giftwirkong dieses Narkotikoms bewirkt; 

2. diese Tatsache daraaf zorttckzaftthren ist, daß das Fettgewebe des 

Körpers eine Tiel geringere Chloroformmenge aofnimmt, wenn im Blot ein 
Ueberschoß an Fett zirk^ert. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Ceber Dynasdtrerglftnng. Von Alfred Weinberg. In.^Dissertatioa. 
GOttinMn; 1910. 

Ein Arbeiter, der sich trotz des Verbots anmittelbar, nachdem die 
Dynamitpatrone zor Entzttndong gebracht war, in das Explosionsgebiet be¬ 
geben and ca. 10 Mlnaten lang die Eaachschwaden eingeatmet hatte, warde 
bewaßtlos ins Krankenhaas eingeliefert and starb tags daraaf an Vergiftong 
darch Dynamitverbrennangsgase. Die Oodaktion ergab vor allem schwere 
entztlndliche Beizerscheinangen der Laftwege and der Longe, Bronchitis, 
eitrige Plearitis and Aspirationspneamonie. 

Die beiden giftigen Gase, welche sich bilden, wenn die Sprengladnng, 
statt za explodieren, «aaskocht", sind Kohlenoxyd and Stickoxyd. Stickoxyd 
raft heftige Beizerscheinangen an den Schieimhäoten der Laitwege and der 
Lange hervor. Eoblensäare bildet einen za geringen Anteil der Explosions¬ 
gase, am Vergiftangserscheinongen veranlassen za können. Der toxische 
Einflaß anver&nderten Nitroglyzerins wird darch die Wirkung des Kohlenoxyds 
verdeckt, ln Bäamen, in denen anvollkommene Dynamitexplosionen statt- 
gefanden haben, ist für aasreichende Ventilation Sorge za tragen. Onver- 
branntes Nitroglyzerin hinterl&ßt einen ansgesprochenen süßlichen Geschmack 
in der Atmangslaft. 

Die Nitroglyzerinvergiftang darch Einfübrang von Dynamit in den Ver- 
daoangstraktos bietet ein recht kompliziertes Krankheitobiid. Ein großer Teil 
der Symptome laßt sich als Nitritvergiftang erklären. Die Nitritwirkong setzt 
sich aas drei Komponenten zasammen: die lokale Wirkung aof die Schleim- 
häate, die lähmende Wirkung anf das Zentralnervensystem and die Tätigkeit, 
das Oxyhämoglobin der Blatkörper in Metbämoglobin za verwandeln. Bei 
der Obduktion findet sich eine UeberfüUang der peripheren Gefäße, Hyperämie 
der Hagendarmschleimhaat, des Gehirns and der Nieren. 

_^ Dr. Bevenstorf-Breslaa. 

Erstlekongstod Infolge Aspiration eines Spnlwnrms in die LtftrShre. 
Von Chr. Haasted. Huspitaltidende; 1910, Nr. 20. 

Ein djähriges Mädchen klagte plötzlich über Halsscbmerzen, Heiserkeit 
and Atemnot; es erbrach einen lebenden Ascaris, ohne daß die Heiserkeit 
wich. Etwa 12 Standen später Zyanose, Kollaps and Tod. Bei der Obdaktion 
fand sich ein 17 cm langer Spalwarm in der LnftrOhre nahe der Bifnrkation. 

_ Dr. Bevenstorf-Breslaa. 

Doppelseitige Postleas- and Aecessorlnalihmang nach Erhlngen. Von 
G. C. Bolten (s’• Gravenbage). Nederl. Tydschrift voor Geneeskonde; 
1910, Nr. 9. 

Ein 63jähriger Mann warde bewaßtlos ins Krankenhaas eingeliefert. 
Um den Hals verUef eine typische Strangmarke. Der Strick war gerissen, 
nachdem der Körper bereits einige Zeit gehangen hatte. Der wegen Mittel- 
ond Arbeitslosigkeit lebensttberdrOssige Mann wurde später von Haasgenossen 
bewaßtlos am Boden liegend gefanden. Am Aafnahmetage trat plötzlich ein 
Anfall von Atemnot aaf, der die Tracheotomie erforderlich machte. Die Kehl- 
kopfantersachang ergab doppelseitige komplette Posticnslähmang. Außer dem 
Posticas war der Accessonos betroffen, so daß der Kranke seine Arme nor 
wenig aalheben konnte. Es bestanden ferner retrograde Amnesie und mancherlei 
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udere psyeUeche StSrnngen, die dem Symptomenkomplex der Korsakow- 
Khea Paychoee ihoelten. Die Postionsl&bmnBg yerecliiraBd nach 8 Monaten 
tut völlig. Anch die Innervation der Mm. cnonllaree nnd der Mm. sterno* 
deido-maetoidei hatte eich gebessert. Dr. Bevenstorf'Breslan. 


Deber Tentorlnmserrelssnngen bei der Geburt) sowie die Bedentnng 
der DnraapanniiDg fbr cbronlsche Geblrnerkmnkangen. Von Professor 
Or. Benecke in Marburg. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 41. 

Verfasser bespricht eingehend seine Effahrnngen über Blntnngen im 
Oebiete des Tentorinm cerebelB nnd kommt anf Ornnd seiner Beobachtangen 
nd Stadien na dem Scblaase, daß die Spannangsverhältnisse der Dara mater 
ftr akate wie chronische Zastände des Kindeskopfes mit oftenen Nähten von 
größter Bedentang sind. Jähe seitliche Kompressionen bei der Gebart ernielen 
sehr häufig Tentoriamnerreißcngen nnd hierdurch evenlnell den sofortigen Tod, 
protrahierte Asphyxie oder sonstige schwere oder leichtere Birnsymptome; 
cbroaische Ueberspannangen darch habitaelle Seitenlagerang verartlassen sehr 
mhrscheiniich Zirkalationshemmangen in den Längssinas mit ihren Folge* 
erseheinangen, nämlich dem Hyirocephalas internas and der HirnbypertropUe, 
beides wieder die Grandlagen vielgestaltiger krankhafter Erseheinangen in 
den FanktionsäaBerangen des Gehirns. Dr. Waibel*Kempten. 


Mors subita infantum und EpithelkSrpereben. Von Dr. P. Grosser, 
L Assistent der Kinderklinik des städtischen Krankenhanses, and Dr. B. Betke, 
Stabsarat and ehemaliger I. Assistent des Senkenbergschen pathologischen 
Isstitats in Frankfart a. M. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 40. 

ln vielen Fällen findet der plötzliche Tod des Sänglings keine genügende 
Erklärang. Die Verfasser stellten sich die Frage, ob der plötzliche Tod nicht 
darch die Zerstörang der Epithelkörperchen, welche bekanntlich als 
bleiae Gebilde der Tbyrioidea aafliegea and als selbständige Organe auf* 
gefaßt werden, verarsaebt sein könnte. 

Hieran boten 3 Fälle entsprechende Gelegenheit. 

ln dem ersten Falle ergab die Sektion unter anderem die Epithel- 
börperchen etwa am das Doppelte vergrößert. An einigen Stellen derselben 
baden sich donkelrote, punktförmige Flecken; zwei Epithelkörperchen waren 
bboschwarz verfärbt 

Im zweiten Falle ergab die Sektion unter anderem in den präparierten 
Epithelkörperchen beiderseits ein etwa linsengroßes, dnnkelblaarotes Epithel- 
börpereben, während das dritte noch vorhandene Körperchen makroskopisch 
keine Veränderang zeigte. 

Aach im dritten Falle ergab die Sektion and mikroskopbehe ünter- 
lachuog der vier Epithelkörperchen völlige Darchblatung derselben. 

Hinzugefügt sei noch, daß sich bei der Sektion der drei Kinder außer 
des Epithelkörpercbenzerstörangen keine schwere pathoiogische Veränderang 
bad, BO daß sich die Verfasser keinen Zwang anzatan glauben, wenn sie den 
Tod aaf die Epithelkörperchenzerstörang zarttckftthren. Ohne Epithelkörper- 
ebea kann ja weder Mensch noch Tier leben; wieviel Epithelkörperchongewebe 
erhalten sein maß, am das Leben za ermöglichen, ist noch nicht festgestellt. 
Schließlich fassen die Verfasser die Ergebnisse ihrer üntersachongen dahin 
zatammen, daß bei jeder Sektion eines plötzlich eestorbenen Kindes, bei der 
keine Erklärang für den Tod gefunden wird, die Epithelkörperchen präpariert 
atd histologisch antersaebt werden müssen. Finden sich in ihnen Oewebs- 
zentörangen, die den größeren Teil der Gesamtmaße betreffen, so kann diese 
Zetztöfung aJs Todesursache angesehen werden. 

Dr. W a i b e 1 • Kempten. 


B. Qerlohtllohe Psyohlatrla 

Die Aufbrnnehtheorle Edlngers ln Ihrer Anwendung auf die Dementia 
färalytien. Von Dr. Max Seige in Jena. Aas der p-iychiatriscben üniversitäts- 
kliaik za Jena. Monatsschrift für Psyebatrie and Neurologie; Band 28, HelA.2» 
Seige spricht seine Ansicht dahin aas, daß die Edingersehe T||||fi** 
dae Anwendung auf die Symptome der Dementia paralytica gestattu^^^ 
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man die AaffoasoBg Edingen Ton den angeborenen NeiTenkiankbeiten als 
richtig anerkennty so eraeheint es höchst wahrscheinlich, dafi eia an schwach 
angelegtes Gehirn darch die postsyphilitischen Schidigongen noch weiter 
geschw&cht wird and dann dem Aafbraache aaterliegt, hhnbeh wie ein darch 
Alkohol geschädigtes ZentralnerTensystem. Die bekannten Beobachtongen, 
daß die ün Aaaland lebenden Schweiser leichter an Paralyse erkranken als 
die Einheimiseben, ferner die Tatsache, daß mit den Fortschritten der 
ZirUlsation die Erkrankangea an Paralyse tnnehmen, reihen sich gat in das 
Bild ein. Dr. TObben*Münster. 


Zar Symptomatologie ud Oonoaloglo der psychischen Epilepsie 
and der eplleptlsehea Anlage. Von Dr. H. Boemer. Aas der Beil- and 
Pflegeaastait lilenaa. Allg. Zdtschrift für Psychiatrie; 67. Baad, 4. Heft. 

Boemer berichtet über einen Patienten mit psychischer Epilepsie, bei 
dem an Stelle der großen Krampfanfälle Absensen, SchwindelanlÜle and 
leichte motorische Beiserscheinangen getreten sind. Dieser Patient ist das 
Glied einer aasgesprochen epileptoid veranlagten Generation mit vorwiegend 
neoro* and psychopathischer Dessendens. Drei Glieder einer Blatsverwandt- 
sr^aft leiden an jierictdischer epileptischer oder epileptoider GeistesstOrong. 
Einmal führt die verbiadang der allgemeinen Familienanlage mit den offenbar 
ähnlichen, gefestigten Erbtendensen einer aosgesprochenen Epileptoiden sam 
Aaftretea einer psychischen Epilepsie. Das andere Mal ergibt die insüchterische 
Komolation dieser Familienanlage dentlicbe Epileptoide, deren Vernareinigong 
einen psychisch Epileptischen in einem Geschwisterkreis von 8 Epileptoiden 
and einem Krampfepileptiker erscheinen läßt. Beidemale ist die psychische 
Epilepsie darch vorangehende Epileptoide in der Ahnentafel gewissermaßen 
vorbereitet. Die epiloptoide Anlage ist innerhalb der Breite der Horm die 
Präformation der epileptischen Konstitntioa. Dr. TObben-Münster. 


Einige Bostehangen des AlkohoUsmns lor Aetlologio der Epllepeio. 
Von Dr. Herrn. Müller in Zürich. Ans der schweiserischen Anstalt für 
Epileptische in Zürich. Monatsschrift für Psychiatrie; Band XXVIU, Er* 
ginsongsheft. 

Die Untersachangen Müllers führten sn folgenden Ergebnissen: 

1. Die Zengangskarve der Epileptischen seigt prinsipiell einen gleichen 
Verlaaf wie die der Schwachsinnigen; dagegen sind die Mazima der Epilep- 
tikerkarse viel in die An gen fallender. Da diese aaf die Zeiten im Jahre 
fallen, in denen am meisten Alcoholica konsamiert werden, so ist es klar, daß 
die Epilepsie in noch viel höherem Grade eine Folge des elterlichen 
Alkoholismns ist. 

2. Letsteres beweist nach die Heredititsstatistik der nntersachten 
Epileptiker, indem die alkoholische Heredität 4 mal häafiger angegeben wird 
als die darch Epilepsie. 

3. Für das Schicksal der Nachkommen ist das von den Großeltern 
mütterlicherseits überkommene Keimplasma oft aasschlaggebend, indem die 
Tochter, ohne selbst abnorm za sein, blastophorisch veränderte Keime 
besitsea. 

4. Die Alkoholepilepsie als eine anf gesonder Basis darch den Genoß 
geistiger Getränke erzengte Epilepsie existiert nicht. Der Alkohol vermag 
Im Individaam latente Epilepsie za entfesseln, rerp. die vorhandene Spasmopbilie 
so so steigern, daß früher oder später eine Epilepsie ansbricht. Alle diese 
Formen von Epilepsie heilen in der Hegel bei Enthaltsamkeit von alkoholischen 
Getränken ohne jede weitere Therapie. Anfgeben der Abstinenz veranlaßt 
ementen Aasbrach der Krankheit, der nicht immer reparabel ist, sondern oft 
genag za epileptischem Schwachsinn führt. 

0. Der Alkoholgenaß stillender Fraaen vermag beim Säagling epileptische 
Krämpfe hervorzarafen. 

6. Epileptiker sollen sich jeglichen Alkoholgenasses enthalten. 

Dr. T0bben*Müii8ter. 
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Ueber Bealdnalwahn bei Alkoholdeliranten. Von Priratdozent Dr. 
Q. Sterti'Bonn. Ans der psychlatrieclien and Nervenklinik der Universitit 
Breslau. Allgemeine Zeitschrift fttr Psychiatrie; 67. Band, 4. Heft. 

Verfasser beobachtete in den lettten 1'/* Jahren 33 Fälle von Delirium 
tremens und fand unter ihnen 9, bei denen sich das Persistieren von Wahn¬ 
ideen nachweisen ließ. Es handelte sich um mehr oder minder zirkumskripte 
Wahnreste, Erklärungsrorstellnngen, Ansätze einer Systematisiernng, die 
bei TOlliger Klarheit des Sensoriums und Fehlen aller aktlT deliranten 
Bischeinungen in dem Bewußtsein des Kranken tage- oder wochenlang fest¬ 
gehalten werden. 

Stertz geht in seiner Arbeit den üraachen dieses atypischen Krank- 
hattsTerlanfes nach und bezeichnet die Prognose der Wahnreslduen ans dem 
Delirium tremens als günstig. Nach einigen Tagen oder Wochen werden sie 
mit dem Erwachen der geistigen Regsamkeit, teils ans eigener Kraft, teils 
mit Untersttttzong der Angehörigen korrigiert. Selbst, wenn die Residuen 
dauernd bestehen bleiben, erlangen sie keine Bedeutung, weil sich eine 
progressiie Wahnbildung nicht daran schließt. Fälle, in denen eine solche 
SQstande kommt, dürften kaum als reine Alkoholdelirien anzusprechen sein. 

Dr. T 0 b b e n - Münster. 


Die kSrperllehen Symptome beim Jagendirresein. Von Dr. 0. Pförtner. 
Aus der kgl. Oniversitätsklinik für psychische nnd Nerrenkrankenheiten zu 
Döttingen. Monatsschrift fttr Psychiatrie; Band XXVIll, Heft 3. 

Die Arbeit stützt sich auf 80 einheitlich nntersnchte Krankheitsfälle. 
Es wurde zunächst kein einziges Krankheitssympton gefunden, das allen 
FäUen von Jagendirresein gemeinsam und nur für diese Psychose charakt^istisch 
wäre. Wenngleich der erhobene körperliche Befand anf eine organische Herd- 
erkrankung niemals hindentete, so sind doch einige Fälle in der Literatnr 
bekannt, wo das Einsetzen der körperlichen Brscheinnngen, der Verlauf 
derselben und die Beständigkeit des Befundes eine Herderkranknifg vermuten 
lassen. £i brancht sich dabei nicht am den Aasfall kompakter Hirnsobstanz 
zu handeln, sondern nur um herdförmige Veränderungen im Sinne einer Gliose. 
Alle anderen körperlichen Befunde sind Aenßernngen desselben Krankheits¬ 
prozesses, welcher nach die psychischen Veränderungen bei den Kranken 
hervorrnft. Vielleicht wird es mit Hilfe der körperlichen Symptome gelingen, 
die Lokalisation der krankhaften Erscheinungen im Gehirn festzulegen. 
Hoffnungsreiche Versuche sind in dieser Richtung bereits gemacht worden. 
Je nach der Ausbreitung des Prozesses anf verschiedene Abschnitte des 
Gehirns werden auch die verschiedensten körperlichen Symptome, zum Teil 
von organischem Charakter hervortreten, so die Pnpillensymptome, die Reiz- 
und Aasfailserscheinungen, die Sensibilitätsstörongen, Pulsschwankungen und 
die snbnormalen Temperaturen. Vor allem nnd mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit besteht diese Tendenz der Ausbreitnng auf motorische and sensorische 
Gebiete bei den Psychosen mit vorwiegend psychomotorischen Bewegungs¬ 
störungen. Sie tritt dagegen in den Hintergrund bei den hebephrenischen 
und paranoiden Formen des Jngendirreseins; sie äußert sich hier nur in 
einigen, wenig hervortretenden Erscheinungen. Dr. Többen-Münster. 


Berlebt an das Landesdirektorlnm über die pnyrhlatrlseb-nenro- 
lugfsebe Dnteranebnng der aehnlentlasgenen Ffirsorgesdgllnge Im Frauen¬ 
helm bet Himmelsthür vor Hildesbelm, Magdalenlnm bei Hannover, Moor¬ 
barg bei Fretstadt, Stepbansstift bei Hannover, Kästorf bei Hlfborn und 
Kalansbof bei Rotenberg. Von Prof. Dr.A. Gramer, Geh. Hedizinalrat in 
Göttingen. Allgemeine Zeitschrift fttr Psychiatrie; 67. Bd., IV. H. 

Der um die Fttrsorgeerziebung hochverdiente Verfasser faßt die Ergeb¬ 
nisse seiner zweiten Untersuchung, die an der Hand eines kttrzertn und ver¬ 
einfachten Frage- nnd Anamnesenhogens vorgenommen wnrde, folgendermaßen 
zusammen: 

1. Der Prozentsatz der Psychopathischen nnd Imbezillen ist im großen 
und ganzen der gleiche geblieben. 

2. Die Imbezillen unter den Fttrsorgezöglingen zerfallen in zwei Gruppen, 
in solche ohne unangenehme Charaktereigens^alten, welche, wenn auch meist 
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ohne Erfoig, in der Fdrsorgeeraiehang gnt gehalten werden kdonen, and in 
solche mit oningenehmen Cnorsktereigenschaften. 

8. Fdr die ietsteren, sowie für die Psychopathen mit nnongenehmen 
Charaktereigenschaften müssen lostitate für psychopathische FürsorgeaOglinge 
eingerichtet werden. Diese Insütate branchen nicht sehr groß sn sein. 

4. Es erscheint erwünscht, daß die einseinen größeren Ersiehugn* 
institate besonders gesicherte Abteilungen für ToUsinnige, nicht psychupaihische 
Zöglinge mit anangenehmen Charaktereigenschaften erhalten. Werden diese 
Insütate eingerichtet, so wird sich die Ersiehnng der übrigen ZOglinge noch 
Tiel freier gestalten lassen, and der Erfolg wird ein noch besserer sein. 

5. Unter den Imbeslllen and psychopathischen FürsorgesOglingen gibt 
es Tereinselte Fälle, bei denen eine Bessetong des krankhalten Zostondes 
eintritt. 

6. Die BeobochtangsstaÜon in QOttingen hat sich als ein wichtiges 
Mittel bewährt, am die psychopathischen ZOglinge na erkennen and nassa- 
sondem, and ferner, am in geeigneten Fällen die notwendige Entmündigang 
dorc^iuühren. 

7. Unter den FürsorgesOglingen befinden sich: a) ToUsinnige, gat 
ersiehbare ln etwa der Hälfte; b) Imbesilie and Psychopathen in geringer 
ZaU, deren Zastnnd sich noch bessern kann; c) Imbesilie ohne nnongenehme 
Charaktereigenschaften, welche die Fürsorgeersiehong nicht stOren, welche 
aber im späteren Leben nicht selbständig werden kOnnen; d) Imbesilie mit 
nnongenehmen Charaktereigenschaften, welche ebenso wie die Degeneratiyen 
mit anangenehmen Charaktereigenschaften für die Fürsorgeersiehnng sehr 
stOrend sind; ihre Zahl ist nicht sehr groß; e) Geisteskranke, Degenerierte, 
Epileptiker and Idioten in geringer Zahl, welche in der Fürsorgeersiehnng 
nicht Bleiben kOnnen; f) Yollsinnige and nicht psychopathische Fürsorge* 
sOglinge mit anangenebmen Charaktereigenschaften, welche snm Teil nicht sn 
bessern sind, and für welche nach AbUof der Fürsorgeersiehnng in einer lez 
ferenda die nötige Fürsorge getroffen werden maß, am dos Pablikam Tor 
i^en sa schütsen. 

8. Armee and Marine müssen von ollen psychopathischen and nicht gons 
Tollsinnigen FürsorgesOglingen freigehalten werden. 

Der Bericht Cramers kann all denjenigen sar Lektüre nicht dringend 
genng empfohlen werden, welche sich wissenschaftlich oder praktisch mit der 
heate im firennponkt des allgemeinen Interesses stehenden Fürsorgeersiehnng 
sn befassen haben. _ Dr. TObben-Münster. 

Die psychlatrteebe Beebaehtugmtntloa fir Ffinorge^llnge ln 
GSttlngen* Von Assistensarst Dr. med. Bedepennig in QOttingen. AU* 
gemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 67. £d., 17. H. 

Die Arbeit des Verfassers gibt ein ansebaalicbes Bild über die TäÜg- 
kdt and den Betrieb der aaf Veranlassnng Cramers gegründeten Abteilnng. 
Von Jali 1907 bis Märs 1910 worden 72 ZOglinge sar Beobachtang überwiesen, 
Ton denen 27 als längerer Anstaltspflege bedürftig beseichnet werden maßten. 
24 waren leicht, 12 schwerer schwachsinnig, 12 Psychopathen ohne, 6 solche 
mit Schwachsinn, 5 waren endlich psychopathisch, and swar dem Jogend* 
Irresein snsorechnen. Hinsichtlich der Belastung spielten die Haoptrolle: 
Tranksacht des Vaters, Kriminalität, Armat, schwere Krankheit and früher 
Toi der Eltern. Unter den Zöglingen waren 95,8 **/, kriminell. Betteln, 
Stehlen, Vogabondasre kam am hänfigsten Tor, Boheusrerbrechen bei 81,9 <*/o, 
Brandsüftang bei 8,3 Beinah die Hälfte der Fälle war Gegenstand ge¬ 
richtlicher Verhandlungen gewesen; die meisten Zöglinge batten Strsfaufschab 
bekommen. Die Beobnehtangsdnaer kann onter Umständen monatelang aas- 
gedehnt werden; in dem Gutachten sind die ärztliche Disgnose, die Ersieh- 
bnrkeit, Erwerbsfähigkeit, Militärdienstfähigkeit, die Notwtndigheit der Ent¬ 
mündigang and die strafrechtliche Znreebnangsfähigkeit in Verbindung mit 
anderen speziellen Fragen so berücksichtigen. Besondere Schwierigkeiten 
machten nur die Psychopathischen; sie waren meistens anersiehbar, selten anstalts- 
pflegebedürfüg and häufig kriminell. Alle Erwägungen, die über ihre Unter¬ 
bringung ongestellt worden, gelangten sa dem Ergebnis, daß für diese Per¬ 
sonen, sobald sie als gemeingefährlich za betrachten sind, besondere Anstalten 
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gebaut waiden müssen, für die ein ausschlaggebender irztlicher Vorstand 
Beben Erziehungs* nnd Unteriiohtsdnrichtangen au fordern ist. 

Dr. T ö b b e n - Uttnster. 


0. teohTnrntÜBdlgfeiit&tigkelt ln ünlUl- nnd Invnlldit&tnaohen. 

üeber einen Fall schwerer Hersrerletsnng durch Auhtrengong. Von 
Dr. Cara. Monatsschrift fttr Unfallheilkunde und Inralidenwesen; 1910. 

Der Fall ist iBsofern von gioßem Interesse, da keine yorhergegangene 
Erkrankung pp. auf eine Herzmuskelerkranknng schließen ließ. — Als ein 
2,5 Zentner schwerer Eisenballen auf einen Arbeiter berabrollte, machte er 
eine übermenschliche Anstrengung, um ihn znrOckzobalten; er fiel sodann 
rüekw&rts auf den Ballen und hatte die Empfindung eines Risses am 
Herzen. Es traten Atembescbwerden, Todesangst nnd starke Schmerzen in 
der Herzgegend auf. Verfasser gibt nunmehr die nähere Beschreibung des 
Verlaufs der Erkrankung, er läßt darauf interessante epikritiscbe Betrachtungen 
folgen und kommt zu dem Schloß, daß der Verletzte durch üeberanstrengnng 
dae schwere Herzyerletznng dayongetragen hat nnd dauernd 100 V erwerbs¬ 
unfähig bleibt. Dr. R. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


VerzchllmmeruBg einer Arteriosklerose nnd Myocnrdltis mit tSdIlchem 
Anagang dnreh eine Brnstqnetschnng« Von Prof. Dr. Windscheid. Monats- 
sehrilt für Onfallheilkonde nnd Inyalidenwesen. 1910. 

Ein ßOjähriger Arbeiter wurde durch ein Automobil im Bogen auf den 
Bürgersteig geschlendert nnd erlitt neben yerschiedenen anderen auch eine 
Verletzung der Brust. Die Urteile der begutachtenden Aerzte waren yer- 
sehieden. Es traten beim Patienten die ausgesprochenen Erscbeinnngen einer 
Myodegeneratio cordis anf. Im Schlnßgntachten des Qeh. Rat H. wird gesagt, 
daß die schon yor dem Unfall bei Sch. yorhanden gewesene arteriosklerotische 
Herzmnskeientartnng durch den Unfall nachweislich yerscblimmert worden ist 
und zum Tode geführt hat. Der Tod ist daher die Folge des in Rede 
stehcadeB Unfalls. Daraufhin erhielten die Hinterbliebenen die gesetzliche 
Rente. Dr. R. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


Sarkom and Unfall. Von Prof. Dr. Thiem-Cottbus. Monatsschrift 
fftr UnfallheUkunde und Inyalidenwesen. 1910. 

Das Interessanteste an dieser Veröffentlichung ist die Tatsache, daß 
Aerzte die. durch mikroskopische Untersuchung eines anderen Kollegen fest¬ 
gestellte Diagnose anzweifeln, ohne selbst mikroskopisch untersucht zu haben. 
Von irrtümlicher Voraussetzung ausgehend, bringen sie das Sarkom in 
Zusammenhang mit dem Unfall, doch wurden die Ansprüche des Verletzten 
abgelehnt. Dr. R. Th omalla-Altena-Lüdenscheid. 


Sarkom des Hesisses ab unmittelbare Folge eines einmaligen 
Traumas. Von Dr. Amberger. Monatsschrift für Unfallheilkunde nnd 
byalideawesen. 1910. 

Wenn auch die Frage der traumatischen Entstehung yon malignen 
Geschwülsten noch lange nicht positiy entschieden ist, glaubt Verfasser doch 
einen Fall anftthren zu müssen, der mit größter Wahrscheinlichkeit für eine 
traumatische Ursache eines Sarkoms spricht. 

Ein junger gesunder Mann erlitt anf dem Eise eben Sturz auf das 
Qesiß. Da daraufhin starke Schmerzen b der linken Beckenhälfte auftraten, 
ließ er sich b ein Chirurg. Abteil eines Hospitals anfnehmen. Nach yer¬ 
schiedenen Fehldiagnosen, Inzision pp. zeigte es sich, daß man es mit einem 
sehnell wachsenden Sarkom zu tun hatte, das an der Stelle wuchs, anf die 
Patient gefallen war. — Es erfolgte Exitus letalis ungefähr 9 Wochen nach 
der Verletzung. Dr. R. Thomalla, Altena-Lüdenscheid. 


Unterlassungssünden bei Ulaukomerkrankungen. Anonym. Monats¬ 
schrift für Unfallheilkunde nnd Inyalidenwesen. 1910. 

Man glaubt sich ins finsterste Mittelalter yersetzt, wenn man diese 
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Abhandlung liest. Die Namen der Srstlichen Kttnstler sind ron dem Verfasser 
nicht genannt. Zwei Aerste behandeln einen Mann an einem darch Kontosion 
herTorgernfenen Glankom. Der erstbehandelnde and später erkrankte Arst 
erkennt die Krankheit, wie er dies in seinem Erankheitsberichte nngibt; er 
findet es aber nicht ffir sOtig, den Patienten in die nahe AngenkUnik sor 
Vornahme einer Iridketomie sa schicken. Der Patient mnß erblinden. — 
Interessant ist die Ansicht des erstbehandelnden Arstes, der ffir die Bearteilnag 
der Erblindung an Qlankom die .Labilität der EiweifimolektUe* and »Ver* 
lagerongen der Atomkompkxe* heransieht. 

Dr. R. Thomalla, Altena^Lttdenscheid. 


Zar Kasnistlk der traumatischen PankreasBysten. Von Dr. P. Graf* 
Neamünster i. H. Münchner med. Wochenschrift; 1910, Nr. 48. 

Verfasser berichtet in aaslühriicher Krankengeschichte über einen Fall 
einer traumatischen Pankreassyste, bei welcher der Zusammenhang swlschen 
Trauma und Zystenbildung aktenmäfiig nachsuweisen war. 

Ein 25 jähriger Knecht wurde am 2. Januar 1906 von einem Stier gegen 
dnea Ständer gedrückt, wobei ihn der Stoß des Stierkopfes unter den r^ten 
Rippenbogen traf. 

Patient wurde unmittelbar nach dem Unfälle bewußtlos and bekam 
starke Schmerxen im Unterleib, sowie Erbrechen und wochenlang eine starke 
Brechneiguog mit häufigen Koliken, schließlich kam ein Anfall mit ausge¬ 
sprochenen entxündllchen Erscheinungen des Bauchfells mit Fieber, Bauch- 
deckenspannuBg und Brechneigung, so daß ein operativer Eingriff angeseigt 
und ausgeführt wurde. Bei der am 20. April 1910 ausgefflhrten Laparotomie 
entpuppte sich die bereits 3 Monate nach dem Unfälle suerst und dann im 
Laufe der Jahre von mehreren Aersten wiederholt nachgewiesene Geschwulst 
als eine Pankreassyste (mit ca. 250 ccm Inhalt), wobei die Frage offen ge¬ 
lassen werden mußte, ob man es mit einer endopankreatischen oder peripan- 
kreatischen Zyste,au tun habe und ob die Zyste durch Umwandlung eines 
Hämatoms entstanden oder ob chronisch entsündliche Proaesse im Pankreas 
aur Abschnürung der Zyste geführt haben. 

Meikwürug ist auch die Tatsache, daß die Geschwulst in den 4 Jahren 
ihres Bestehens nicht großer, sondern eher kleiner geworden war. 

Dr. Waibel Kempten. 


D. BuktnrioloEln, ZnfaktloiiskraBkhnitnB BBd fiffuBtllnhea 

SajütfitawnawB. 

1. Bekfimpftuig der Infektlonskraaklieliea. 
a. Bakteriologie im allgemeinen. 

Untersnchungeu au dem alkalischen Blntagarnährbodeu narb Dien- 
doune. Von Dr. C. S. Stokvis. Aus dem hygienisch-bakteriologischen 
Laboratorium der Uoirersität Amsterdam. Nederl. Tydschrift vor Qeaees- 
kunde; 1910, H. 2. 

Verfasser prüfte den DieudonnOschen Elektivnäbrboden an drei 
Cholerastämme, darunter einen wenige Monate vorher in Amsterdam von einem 
Gholerakranken isolierten.Slamm, an dem Vibrio Dun bar, B. coli, B. proteus, 
sowie an Ausstrichen von Fäzesproben. Nach ISstündiger BebrUiuog waren 
in allen Fällen die Vibrionen vorzüglich gewachsen, während B. coli nnd 
B. proteus sich nicht entwickelt hatten. Warden die letztgenannten beiden 
Stämme für sich allein auf die Platte gebracht, so wuchsen sie allerdings 
auch. Die Agglutinierbarkeit der Cfaoleravibrionen hatte nicht gelitten. Zur 
orientierenden Agglutination diente die Verdünnung 1 zu 200 eines aus dem 
Institut für Infektionskrankheiten in Berlin bezogenen Serum. Im definitiven 
Versuch wurden alle Stämme nach einer Stunde bis zur Titergrenze aggluti- 
niert. Verfasser bezeichnet den neuen Nährboden als ein wertvolles diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel, das allerdings vorläufig, bei Eintritt einer Choleraepidemie, 
der Peptonmethode noch den Vortritt lassen muß. 

Dr. Revenstorf-Breslau. 



Bm ciafMlM M«tMe 4«r LMkwjtea 

■4 tarpraktlMta Wwt 41eier OatefMckaBf* Tob Dr. BebMi Dvaftr, 
Mker svciMr Ant 4cr iuerea Atetilaag 4« SM^tkrMkeahMtNS Jokaaa* 
«■4t im Dwmmimm. MtodkcMr ■«4. Woekeuekiift; 1910, Nr. S7. 

£■ eiaeUea 4ca Verteaaer ugebnclit, aaek daer Mrtkoda sa tackaa, 
da nach aad geaaa aaaachlifBlich 4ia ahaolate Zahl 4er EoataafhUea faat* 
laiteMea erlaahca aB4 4a4areh die Ttrkache Zihlaethode TeiToUetiadifta. 
Nach Baacheclei aergeblichea Veraachea warde diea dareh die Yerveadaaf 
daa Aaetaa» ia rOUif hefrMdigeadet Weiaa erreicht. 

Vetfaaaer heachrdht aeiae Methode geaaa; er BBchte aie ala 
nach darchfihrbar aad darchaaa exakt ftr dea allgeBdaea kliabchea Qe> 
hraa^ wärauteaa enptehlea, aad swar «egea der groBea Bedeataof, welche, 
wie Verfasaer aäher aaafihri, das Yerhaltea der Eoaiaophilea bei sehr Tielea 
Kraakheitca Bit aoraalea Werte^ aiit Yeraehraag oder aüt Yeratiaderaag 
oder Yehlca der Eoaiaophilea ia diagaoetiacher aad proanoetiacher Be* 
tjfhaag hak Wtgtm EiaxelheiteB wird aal daa Origiaal verwieoea. 

_ Di. Waibel'KeBptea. 


b. Pest. 

YenfehtsBaasregela rar YerBladeraag der lafektleaafefhlar hei der 
Arbeit Bit Peaterregera 1b LabaratorlaB aad 1b SeilerMal. Yoa Doaald 
H.CBrrie ia Hoaolola. New York Medical Record; 2. Jali 1910. 

Daa Laboratorium soll ratten- uad flohsicber seia. £u Dieaer bat 
ftr die Yertreibuag der Fliegea au sorgea. Tote Battea siad ia gescblosseaea 
Kistea einiuliefera, die eiae mit eiaem Korke Terschlosseae obere Otffnnag 
beritzea. Durch diese Oeffauag wbd der eiagelieferte Kastea mit eiaer 
Emolsioa roa Petroleum uad Seif^ sowie 5*/o Karbolsiure gefallt, die 20 
Miautea ebwirkt. Daaacb werdea die Battea mit eiaer Zaage heraasgeaommea 
lad ia Sublimat abgespOlt. Pestrattea werdea mitsamt dem Brett, auf dem 
sie seziert sind, rerbraaat. Um eia Abtropfea iofektiOsea Materials aa 
Terhfttea, werdea die Battea wibread des Traasportes mit aufsaugcnder Oase 
bedeckt. Die subkutaae Impfuag der Yersuohstiero wird besser mit der 
Platiaaadel als mit der Spritze ausgefOhrt. Dem Impftier wird sofort Futter 
ftr 10—12 Tage ia dea Qlaahafea gelegt. Noch dem Tode dea Tieres wird 
Chloroform ia dea Glashafea, der 20 Miautea geschlossea bleibt, geschattet. 
Nachdem das Tier weitere 6 Mbutea ia SeifealOsDag gelegt a hat, wird es mit 
der Zaage heraosgeholt uad ia SublimatlOsnog abgespült. Der Kifig wird 
erst aach 24 Staadea eatleert. 

Der Obduktioassaal soll ebeafalls flohsicher sein uad eiaea semea* 
Uertea FuBbodea habea, der ia der Mitte mit Wasserablaul Torsebea ist. Daa 
Ablaulrobr ist bei Begioa der Sektioa au scbließea uad mit SeilenlOsuag sa 
lOllea. Yor Herausaahme aus dem Sarge ist die Leiche mit Chloroform tu 
Ibergießea, daa 30 Miautea nater Terschlosseaem Sargdeckel einwirkt. Die 
entkleidete Leiche wird auf dem Obduktionstisch mit einer Sublimstlösung 
1:500 besprengt. Der Obduzent trigt Uebenchuhe, lange Aermel, die am 
Handgelenk angebunden werden, und dicke Handschuhe. Die Obduklions« 
haadluag soll langsam rorgenommen werden, um die Gefahr der Ansstrenuag 
Ton Lelcbeaflassigkeiten zu rermindern und die Gefahr der Verletznag mhg- 
lichst anszuschalten. Etwa auf die Haut gespritzte infektiöse Flflssigkeit ist 
nicht abzuwischen, sondern mit einem in SnblimatlOsnng getauchten Watte¬ 
bausch zu bedecken. Die Handschuhe, der Bock und die Ueberschuhe des 
Obduzentea werden nach beendigter Sektion in Sublimatlösnng gelegt, die 
Hiade, ohne zu reiben, in der gleichen desiafirierenden Flflssigkeit abgespttlt. 
Oer Sektionssaal wird mit Seife abgewaschen, die Seifenlösnng nach 12 Stunden 
abgelassea. Schnittwunden des Obduzenten läßt man bluten, spfllt mit Formal- 
debpdlOsong 1:100 ab und appliziert, sobald als möglich, Yerslnscbes Serum. 

Dr. BeTenstorf-Breslan. 


c. Pocken. 

Beitrag zur Behaadlaag der Yarlola« Yoa Dr. W.vDreyer, Bak* 
terjologea beim Department of Public Health und Direktor des Honpltals fflr 
lafektioBskrankeiten in Kairo. Mflncbener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 81. 
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Verfasser wendet sar Zeit eine Behaadlniig bei Blatterakraakea an, 
welche sich nicht nor für Hospit&ler, aoadern auch für die Priyaipnzis eignet. 
Hiersn bereitet sich Verfasser eine LOaong roa Kalinnpermanganat and Uber- 
streicht mit Hilfe eines weichen Pinsels oder eines Wattebaosches alle T^e 
des Körpers, welche Posteln, Blasen oder Papeln aafweisen, unter besonderer 
Berticksichtigaag des Oesichtes und der Arme und Hände. Am besten nimmt 
man diese Operation am völlig entkleideten Patienten vor, den man auf eine 
wasserdichte CJoterlage gebettet hat. Am ersten Tage und manchmal auch 
noch am zweiten, miUi die Pinselung 3—4 mal wiederholt werden, um eine 
tiefbrauae Färbung der Haut zu erzielen, später genttgt einmaliges Bestreichen 
täglich; die anfänglich braune Farbe macht nach einigen Tagen einer fast 
schwarzen Platz. Oie Verfärbung der Haut wirkt in ähnlicher Weise wie das 
Licht Finsens günstig auf den Eiterungsprosefi durch Verminderung der 
Eiterung und dann wird, besonders bei den in vorgeschrittenem Stadium sur 
Behandlung kommenden Kranken, die stinkende Zersetzung des Eiters erheb¬ 
lich vermindert infolge der desinfisierenlen und desodorisierenden Wukung 
des Kaliumpermanganats. 

Oie Erfolge der Behandlung sind je nach der Verschiedenheit der Fälle 
und je nach dem Stadium, in dem diePatienten zur Behandlung 
kommen, verschieden. Am besten sind die Erfolge bei jenen Fällen, weiche 
mit Ausbruch dts Exanthems oder wo möglich noch vor dem Auftreten des¬ 
selben in Behandlung kommen. 

Wenn die Kranken anfangen abzuschoppen, so löst sich die Oberhaut 
in dicken, schwarzen, trockenen Krusten ab, unter denen die frische Haut 
ganz frei von Sekretion zatage tritt. Oie Narben erscheinen weniger breit 
als solche bei unbehandelten Personen. 

Em Einflaß auf den spesifiichen Prozeß der Pocken kommt der 
Permanganatbehandlung nicht zu, gleichwohl hält Verfasser auf Grund seiner 
rdchlichen Erfahrungen die neue Behandlung als em wertvolles Hilfsmittel 
zur Behandlung des Eiterstadiums der Variola und zur Erzielung besserer 
kosmetischer &folge. __ Dr. Waibei-Kempen. 


d. Typhus. 

Zur Teehulk und kllulsehen Aawenduug des bakterlelegbcheu 
Typhusnaehweisee« Von Dr. Alfred Weiß köpf in Brünn. Wiener klintsche 
Wochenschrift; Nr. 89 vom 29. September 1910. 

Von den in neuerer Zeit vorgeschlagenen elektiven Nährböden für 
TyphusbazUlen erwiesen sich in erster Linie der Malachttgrünagar von Bad- 
lewsky und der Säurefuchsinagar von Kindborg, daneben auch der Nutrose 
Lackmus Kristallviolettagar von Conradi-Origalski ans dea näher aas¬ 
geführten Gründen am brauchbarsten. 

Oa aber bald der eine, bald der andere Nährboden im Stiche läßt, und 
die Zahl der vorhandenen Typhnsfälle von vornherein nicht bekannt ist, 
empfiehlt sich in praxi die gleichzeitige Anwendung der drei genannten 
Nährböden. 

Dieses Verfahren eignet sich insbesondere für die Untersnchung der 
Fäces typhns verdächtiger Fälle und entsprechenden Leichenmaterials. 

Mit Hilfe der angegebenen Methode gelang dem Verf. der Nachweis 
von TyphusbazUlen im Stahle unter 185 Fällen 119mal = 72"'o darunter bei 
82 Fällen in der erbten Woche 6 mal. 

Für die klinische Diagnose des Typhus ist neben der WidaIschen 
Sernmreaktion und Kultur des Blnikoagulams auch die Kultivierung des 
Stuhles von großer Bedeutung. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die serodiagnostische Typhusreaktloa veu ■aadelbanm« Von Ober- 
azrt Dr. Keßler, kommandiert zur Kgl. bakterlol. Ontersncbungsanstalt in 
Saarbrücken. Münchener mcdiz. Wochenschrift; 1910, Nr. 28. 

Bekanntlicb will, wie in Nr. 8 des vorigen Jahrgangs der Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte, S. 283 referiert wurde, Mandelbaom ans der bekannten Erschei¬ 
nung, daß manche Bakterien, die längere Zeit mit dem spezifischen Sernm in 
Berührung stehen, zu Fäden nnd Haufen zusammengeballt wachsen, ein ebenso 
emfaches als sicheres diagnostisches Hilfsmittel für des Typhus gefunden haben. 
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Verfoeeer prüfte die Methode Mandelbanms an größerem Material 
aaeh, nachdem er sie einer anten mitgeteilten Modifikation nnierwotlen 
iMte.^ Die Dotersnchangen, deren Qang genaa beschrieben wurde, erstreckten 
äek nicht allein auf das Verhalten des Serams von Typhaskranken oder sol¬ 
cher, die früher schon Typhös ttberstanden hatten, sondern nach auf das Seram 
Toa Patienten, die an anderen Krankheiten litten, sowie ant das Serum ?on 
Gesunden. 

Als kurzes Ergebnis seiner Untersuchungen teilt Verfasser folgende 
Schlußsätze mit: 

1. Die Mandelbaumsche Methode ist einfach, jedoch kann durch 
Ankleben der Typhusbazillen an die Blutkörperchen eine HaufenbUdung vor- 
getiuscht werden und durch die qoantuati? ungenaue Seiumyerdfinnnng, 10 
bu 15 fach, kann eine Hemmung der Haufen- oder Faden- und Eettenbildung 
eiatreten, was zu falscher Diagnosensteliung führen kann. 

2. Zur Ausschaltung dieser Nebenerscheinungen modifizierte Verfasser 
die Mandelbaumsche Methode so, daß er zu Uatersuchungen nur Serum 
nahm, daß ron Blutkörperchen befreit ist und in quantitativ genauen Verdün- 
aungen von 1 : 20 und 1 : 40 zur Verwendung gelangt. 

3. Wachstum der Typhusbazillen nach etwa 4 Standen in Haufen oder 
langen Ketten und Fäden spricht für bestehenden oder Uberstandeaeh Typhus. 

4. Aus dem Wachstumsphänomen läßt sich keine Differentialdiagnose 
zwischen bestehender oder überstandener Typhuserkrankuog stellen. 

5. Eine Differentialdiagnose zwischen Typhus und Paraiyphus ist mög¬ 
lich, jedoch lassen sich die Grenzwerte nicht so sicher feststellen, wie durch 
die Oruber-Widalsche Reaktion. 

6. Das Wacbtumsphänomen der Typhusbazillen bildet in der bakterio¬ 

logischen Diagnostik keinen Ersatz für die Agglutination, kann jedoch neben 
dem Widal als diagnosisches Hilfsmittel beim Typhus gelegentlich heran- 
gezogen werden. _ 


Opkthlmoreaktlon bei Typhnskranken und Kollinfektlonen. Von 
C. Floyd und W. Barker. Publications of the Massachusetts General Hospital, 
Boston; 1909, Oktober. 

Als Beizlösung diente ein nach dem Verfahren Hamburgers her¬ 
gestellter Eixtrakt: 24 stündige Agarkulturen virulenter Typhusbazillen wurden 
■it physiologischer Kochsalzlösung abgeschwemmt, die Suspension 4 Tage 
bebrütet und bei 60** eine halbe Stunde lang sterilisiert. Nach gründlichem 
Zentrifugieren wurde die überstehende klare Flüssigkeit in sterilen Röhrchen 
abpipettiert. Die Lösung enthielt den toxischen Extrakt aus 3 Billionen 
Basüien pro Kubikzentimeter. Bei Erwachsenen wurde sie in der Verdünnung 
1:3, bei Kindern in der Verdünnung 1: 6 angewandt. Nach Einträufelung 
ia den Konjunktivalsack trat binnen 2—4 Standen Injektion der Schleimhaut- 
gnfaße und Thränen des Auges auf. Die Erscheinungen erreichten nach 
12 Stunden ihren Höhepunkt und verschwanden nach 24 Stunden. Die Reaktion 
war nicht selten recht heftig. Augenkrankheiten bildeten eine Kontraindikation. 
Unter 93 klinisch sicheren Typhusfällen reagierten nur 2 negativ. Von 24 
Kontrollpatienten, welche nicht an Typhus litten, gaben 4 Tuberkulöse positive 
Reaktion. 

Eine ausgrsprochene Ophtalmoreaktion wurde nur während der Fieber¬ 
periode der Typhnskranken erhalten. Während der Rekonvaleszenz war die 
Reaktion undeutlich oder fehlend. Manchmal wurde sie schon nach der 
zweiten Krankheitswoche geringer und erschien aufs neue, wenn ein Rückfall 
eUtrat. Die Ophtalmoreaktion ging dem positiven Ansfall des Wi da Ischen 
Reaktion und der Bazillenbiatkultar oft um Standen oder Tage (2—10) voraus. 
Sie trat frühestens am 5. Krankheitstage ein. Die Verfasser sehen in der 
Augenreaktion ein wertvolles Hilfsmittel der Typhusdiagnose, dessen Fehler¬ 
quellen man vermeiden kann, wenn man die Reiziösung in der richtigen Ver- 
dÜBBung anwendet. 

Nach dem gleichen Verfahren wie der TyphusbazillenextrsGit stellten 
die Verfasser einen Kolibazillenextrakt dar. Typhnskranke wurden durch 
diese Reislösung nicht, oder nur ganz leicht und vorübergehend beeinfioBt. 
Bei KolUnfektionen (7 Fällen) entstand eine intensive Angenreizung. Es bandelte 
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Bich um FUle Yoa Cystitis, PjelitiB und WandinfektioBen, bei denen Koli ge¬ 
tänden wurde. Die Benktion wich Ton der Wirkung den Typhunbnullen- 
extraktes insofern ab, als sie rascher ablief und einen höheren Qrad erreichte. 
In einem Falle Ton Mischinfektion (Colipyelitis und Typhus) erhielten die 
Verfasser eine starke Beisung mit Typhnsbasillenextrakt auf dem einen Auge 
und^ine ebenso starke Beizung mit Coliextrakt auf dem anderen Auge. Der 
praktische Wert der ColibaaillenreizlSsong ist gering. 

Pneumokokkenextrakte erwiesen sich unwirksam. 

Dr. BeTenstorf-Bresiau. 


TyphnsbazUlentriger. Von Yagrar üstredt Norsk Magazin for 
LaegeTidenskaben; 1910, Nr. 4. 

Auf einem Fracbtdampfer, der zwischen Norwegen nnd England fuhr, 
ereigneten sich in der Zeit Ton Mirz bis September 1909 mindestens 8 sichere 
Typhosfille. Eine dnmalige Durchnntersuchang der Besatznng auf Bazilleu- 
triger yerlief ergebnislos. Als BazUlcntriger wurde spiter ein Stewart 
ermittelt, der im Jahre 1904 Typhus durcbgemacht hatte. Wihrend der Jahre 
1905 nnd 1906 war er auf mehreren Schiffen gefahren, ohne daß Typbnsfille 
aufiraten. 1907 blieb er zu Hanse. 1908 traten mehrere Typhnsfälle auf 
unter der Mannschaft des Dampfers, mit denen er fuhr. 1909 endlich ereig- 
neten sich die eingangs erwihnten Fälle. 

Orotropin blieb ohne Einfloß auf die Ansschefdung der Typhnsbazillen 
mit dem Urin. Dagegen gelang es, den Urin in ca. 6 Wochen durch Boro- 
Tertin bazUlenfrei zu machen. Im ganzen wurden 120 g BoroTertin Terbrancht. 

Dr. Bevenstorf-Breslau. 


Psychische Untennehungen bei Typhus ubdomlnnlis. Von Dr. A. Hen - 
driks in Haag. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 67. Bd., 6. H. 

Hendriks untersuchte 24 Patienten des städtischen Krankenhanses zu 
Utrecht nach psychiatrischen Gesichtspunkten nnd kam zu folgendem Ergebnis: 

1. Fhr die , Benommenheit" machte es keinen Unterschied, ob zu gleicher 
Zeit Delirien oder andere psychotische Erscheinungen bestanden. 

2. Fdr die Entstehung der Benommenheit kommt yielieicht die Verlang¬ 
samung der assoiiatiren Funktionen und die Ermüdung in Betracht. 

8. Sehr charakteristisch ist das intensive Gefühl für den Eintritt der 
Leistungsunfähigkeit, das sich besonders bei länger dauernden Untersuchungen 
häufig zeigt. Hierdurch unterscheiden sich die Typhuspatieaten sehr auf¬ 
fallend yon anderen Kranken, bei denen auch Benommenheitsiustände Tor- 
kommen nnd auch leicht augenblickliche Verminderung der Leistungsfähigkeit 
auftritt. Diese Krankheitseinsicht unterscheidet den Typhnskranken z. B. yon 
den Alkoholdeliranten mit ihren starken VerlegenheltskonfabulatioBen und 
Paralexien, zum Teil auch yon Kranken mit Commotio cerebri. 

4. Im Vergleich za den Schwankungen zwischen guten und schlechten 
Leistungen bei Epilepsie, die bei jener Krankheit «anfallsweise* und sozusagen 
autonom auftreten, fand der Verfasser bei Typhus zwar hier und da &e 
yorübergehende Besserung in psychischer Hinsicht, aber nicht die beschriebene 
«Synkope*. _ Dr. TObben-Münster. 


Typhasyerbreitung durch MUeh. Von Hugh Stott Lancet 1910, 
10. September. 

Bazillenträger, auf den während der Jahre 1899—1910 im ganzen 58 
Typhusfälle zurückgeführt werden konnten, war der Angestellte einer Milch¬ 
farm ; zu dessen Obliegenheiten es gehörte, die Kühe zu melken nnd die Milch 
auszutragen. Die Infektionsgefahr wurde dadurch erhöht, daß dieser Bazillen¬ 
träger nicht an die regelmäßige Benutzung des Klosetts gewohnt war, sondern 
sein Defäkationsgeschäft auf den Weideplätzen bald hier, bald dort erledigte 
und mit nngesäuberten Händen melkte. Die kleinen Epidemien begannen stets 
mit der Erkrankung solcher Familienmitglieder, welche die Milch ungekocht 
tranken. Eine besondere Stütze erhielt die Annahme, daß der gefundene 
Bazillenträger, der im Jahre 1893 einen Typhus durchgemacht batte, der 
eigentliche Verbreiter der Krankheit sei, dadurch, daß während seiner 5 jährigen 
Abwesenheit die Krankheitsfälle ganz aufhOrten. Eine Behandlung des 
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Bniileatrigere blieb ohne Erfolg. Urotropin machte den Urin zwar bazillen- 
frei, beseiUgte aber nicht die Ausscheidnng der Krankheitserreger ans 
dem Darm. Dr. Bevenstorf'Breelaa. 


Ueber die Behandlang des Typhna mit Pyramiden. Von Dr. L. Jakob, 
AMiateasarzt der medizinischen Klinik in Sirafibnrg. Mhnchener medizinische 
Wochenschrift; 1910, Nr. 33. 

Oie medikamentöse Antipyrese trat in den letzten Jahrzehnten neben 
der fast aneschließlich üblichen Bäderbebandlnng fast ganz in den Hintergrund. 

Verfasser berichtet nun über die günstigen Erfolge, welche in der StraB» 
bsrger Klinik mit der systematischen Pyramidonbehandlnng des Typhns ge- 
mzclit wurde. Das Verfahren war folgendes: War die Temperatur stärker 
erhobt (39* oder mehr rektal), bestanden deutliche, subjektive Beschwerden, 
wie Kopfschmerzen, schweres Krankheitsgefühl oder Allgemeinerschsinungen 
voa seiten des Nervensystems, Somnolenz, Delirien, Unruhe pp., so erhielt der 
Kranke unter genauer Beobachtung von Temperatur und Puls 2 stündlich 
0,1 g bis 0,15 g Pyramidon, so daß in 24 Stunden meistens 1 g Pyramidon 
verbraucht wurde. Die nächste Wirkung bestand darin, daß das Fieber um 
einen oder mehrere Qrade abfiel und weiterhin einen ganz milden Verlauf 
zeigte oder vOlUg ausbiieb, wenn man mit der Darreichung des Pyramidons 
eatsprechend lange fortfahr. 

Mas wollte jedoch nicht die Kranken dauernd afebril halten, sondern 
au die Schwere des AUgemeinzustandes, die Erseheinungen des „Statue 
typhosus* beseitigen und das gelang fast immer mit den von morgens 6 Uhr 
ab bis 12 Uhr nachts zweistündlich dargereichten kleinen Dosen von 0,1 g. 

Der Umschwung im Allgemeinzustand der Kranken ist tatsächlich oft 
gaaz überraschend. Die Somnolenz, die Unruhe, die Kopfschmerzen, das 
Khwere Krankheitsgefühl verschwinden in kurzer Zeit, das Sensorium hellt 
neb auf, die Kranken nehmen wieder Anteil an der Umgebung und machen 
siebt selten den Eindruck von Bekoavaleszenten. 

Auf diese Weise wird die Pflege der Kranken ganz wesent* 
lieh erleichtert, Dscubitus und sonstige Affektionen der Haut werden 
leiebter vermieden, die Infektionsgefahr wird vermindert, da die 
poetisch freieren, leichter zu pfiegenden Kranken eine geringere Qefahr für 
Ihre Umgebung bilden. 

Die Bäderbebandlnng wurde in den letzten Jahren ganz sistiert. 
SebließUch hebt Verfasser nochmals hervor, daß auf die Dosierung und die 
Art der Verabreichung des Pyramidons besonderer Wert zu legen und von 
4er Anwendung großer und selten gegebener Dosen abzuraten ist; die Haupt* 
laebe liegt in der Qleichmäßigkeit der Wirkung. 

‘ Dr. W a i b e 1 • Kempten. 


e. Desinfektion. 

Ueber den Desinfektionswert des Antanverfahrens gegenfiber der 
Permanganntmethode. Von Dr. £tcb. Bröckle in Stuttgart. Aus dem 
hygienischen Laboratorium des Kgl. Württ. Medizinalkollegiums (Ob.-Med.-Bat 
Dr.Scheurlen). WttrttembergischesärztlichesKorrespoodenzblatt; 1910. Nr.34. 

Verfasser hat mit Rücksicht auf die ausgedehnte Verwendung des 
Antans als Desinfektionsmittel vergleichende Wertprüfnngen zwischen diesem 
ud der Formalin - Permanganat* und der Paraform - Permanganatmetbode vor* 
gaommen und zwar lediglich in bezug auf ihre Baumdesinfektion. Als Test* 
Objekte dienten Samtstückeben, die mit Coli*, Typhus* und Milzbrand-Bazillen, 
Milzbrandsporen und Staphylococc. aureus beschickt waren. Die Versuche 
wurden in einem gnt abgedichteten Baum von 50 cbm Inhalt bei einer Zimmer* 
itmperatur von 16-18* angestellt. Sie ergaben, daß durch Antan (alte 
Pzekong A) die Milzbrandsporen und Stapbylococa aureus nicht abgetOtet 
worden, durch Antan (neuere Packung B) nur Stapbylococcus lebensfähig 
bUeb, während sowohl durch Formalin - Permanganat (25 ccm Formalin, 25 ccm 
krystallisiertes Permanganat und 12,5 ccm Wasser auf 1 cbm Baum), als durch 
Paraform-Permanganat (10 g Paraform und 25,0 g Permanganat zu 25 ccm 
Wasser auf 1 om Baum) das Wachstum sämtlicher Testobjekte aufgehoben 
wvde. Die Kosten betragen auf 110 cbm Baum berechnet bei Antan B: 
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8,40 IL, bei FormeUn-Penneagenat: 6,05 IL, bei Paraform*PermengtBat: 
9,34 M.; bei den FlUggescben Formalinapparaten dagegen nor 4,20 M. Aaf 
Grand seiner Versachsergebaisse kommt Verfasser za folgenden ScblOssen: 

1. Der PermaBKanatmetbode, die fast doppelt soTiel Formaldebydgas 
and Vjt mal soriel Wasserdampf entwickelt wie die gleiche Menge Aatan, 
maß bezOgUch ihres Oesinlektionswertes entschieden der Vorsng gegeben 
werden, da sämtliche Keime bei 5—7 stttndiger Einwirkang Toraicbtet werden. 
Von Nachteii Ihr sie ist die intensire Fäibang der benntsten Gefäße; aaflsr« 
dem wird ihre Aasfahrong, so lange Torläafig die Materialien einzeln im 
Handel gekaaft werden mOsseo, immer mit Umständen verknüpft sein. Den 
VorzBg der Billigkeit hat nar das Formalin'Permanganatverfahren; das¬ 
selbe ist aber wegen des Flässigkeitstransportes komplizierter. 

2. Das Aatanverfahren hat für sich die handliche Packong, die in allen 
Großen vorhanden ist and sich für Gegenden mit schwierigen Transportver- 
hältnissen, im Felde besonders eignet. Die Desinfektionskraft der Paikong 
B ist eine bedeatend bessere als die der alten Packong A, jedoch keine ?oli- 
wertige; nderseits glaubt Verfasser, daß die AbtOtang des Siapbylococcos aoreos, 
des gegen Formalineinwirkang widerstandsfähigsten Htkroorganismos, für ein 
Desiuätionsmittel nicht nnbedingtes Erlorderais ist, sofern dasselbe die an 
zweiter Stelle stehenden HUsbrandsporen so vernichten imstande ist. Bpd. 


Ueber DesiafektioBSversaehe mit modlflilertea 

Methode von Bldeol*Walker. Von£.Krttger-FraBkfart a.M. Desinfektion; 
1910, Nr. 9. 

Bei Berttcksichtigang des Umstandes, daß absolate Zahlen für den Wert 
von DesiBfekiionsmitte& nicht ansageben sind, daß es sich vielmehr stets nor 
am Vergleichswerte handelt, die außer von der Bakterienart noch von der 
Eigenart des einzelnen Stammes nnd von mehreren anderen Faktoren abhängen, 
sind orientierende Vergleicbsversuche nach dem vom Verfasser angegebenen 
modifisierten Bideal-Walker - Methode — konstante Temperatur, konstante 
Einwirkuagszeit (10 Minuten), EoBzentrationsvariiernng im Verhältnis 1: 2, 
Ueberimpfaag in größere Mengen Bouillon (100 ccm) — bequem and mit 
genügender Genauigkeit aoszuführen. Dr. Wolf-Witienhaasen. 


Zar Destnfektten der Eisenbahnwagen. Von Kreisart Dr. Heime- 
Potsdam. Desinfektion; 1910, H. 9. 

Seit Oktober 1909 ist auf der Eisenbahnhauptwerkstätte so Potsdam 
ein Vakuum - Desinfektionsapparat im Gebrauch, der es ermöglicht, einen Eisen¬ 
bahnwagen im ganzen zu desinfizieren. Der Apparat ist von der AkUen- 
geseilscbaft Julius Pintsch in Berlin und Fürstenwalde erbaut und kostet 
einschließlich sämtlichen Zubehörs rund 79000 Mark. 

Wenn auch in den meisten Fällen eine Desinfektion mit dreistündiger 
Formalineinwirkung genügt, so mOchte Verfasser auf Grund seiner Versage 
doch empfehlen, dieselbe auf 6 Stunden aussudehnen, weil dann mit Sicherheit 
alle in der Tiefe der Polster sitzenden pathogenen Keime und auch so schwer 
za beseitigendes Ungeziefer, wie die Wanten es sind, abgetOtet werden. Diese 
Zeitdauer hat auch den Vorteil, daß dann in einem Jahre, dasselbe za 800 
Arbeitstagen gerechnet, bei Tag- un i Nachtbetrieb genaa 600 Wagen mit dem 
Apparat desinfiziert werden können. 

Es ergibt sich also, daß das Vakuum-Desinfektionsverfahren im Ver¬ 
gleich mit der früheren umständlichen Weise unleugbar einen großen Fort¬ 
schritt aaf dem Gebiete des Eisenbahnwesens in hygienischer and praktischer 
Beziehung ist. _ Dr. Wolf-WitsenhaaseB. 

2. Geverbehyglene. 

Der Stand der Blelverglftangen ia den gewerbliehen Betrieben 
Preissens. Von Dozent Dr. Kanp-Berlin. Archiv für soziale Hygiene; 
Bd. VI, H. 1. 

Ueber blickt man die gesamten Ergebnisse, so zeigt sich gegenüber den 
90er Jahren für Preußen zweifelsohne ein sehr erfreulicher Bückgang der 
Bieivergiftnngsfälle. In den Jahren 1899—1900 wurden in den preoßlschen 
Krankenanstalten 1601 bezw. 1610 schwere Fälle von gewerblichen Bleiver- 
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giftngen behandelt in den letzten zwei Jahren 1907 and 1908 dagegen nar 
930 betw. 900. (Jm die Wende des Jahrhonderts ist der stärkste Bttckgang 
b« des Arbeitern der Blei- and Zinkhütten eingetreten; ln den letzten Jahren, 
uaestlich vom Jahre 1905 bis zam Jahre 19u6, bei den Malern. Aber noch 
iamer ist die Zahl gewerblicher Bleivergiftongen sehr hoch; denn wenn wir 
ucb den Berechnangen schätzangsweise die wirkliche Zahl gewerblicher Blei- 
rergifiangen für Preaßen angeben wollen, so ist nur ein Rückgang vom Jahre 
1899 mit 6400 Bteiverniftangsfällen anf 4200 im Jahre 1904 and in den letzten 
Jahren weiter aaf 3600 im Jahre 1908 eingetreten. Beanrahigend wirkt 
nneotlich die Zunahme der Bleivergiftungen in den Bleiweifi- and Bleifarben- 
fibriken and weiter die noch immer hohe Zahl der Vergiftangsiälle anter den 
Malern, wenn aach hier darch die Verordnang vom 1. Janaar 1906 eine 
bedeutende Basserang erzielt warde. Die Maler stellen noch immer das größte 
Kontingent an gewerblichen Bleivergiftangen. 

Nach all den günstigen Erfahrangen ist es nar folgerichtig, wenn in 
diei der nächsten Qeneralversammlang der Internationalen Vereimgang für 
(esetzlichen Arbeiierschatz zar Vorlage gebrachten Eingabe die Bitte an alle 
Segkrnngen aasgesprochen wird: 

1. In Ländern, in denen bisher die Qesetzgebang oder die Verwaltangs- 
bdOrde noch nicht mit einem Verbote der Verwendong von Bleifarben za 
{efrerblichen Maler-, Anstreicher- and Lackierarbeiten vorgegangen, möge ein 
wlebes möglichst weitgehendes Bleifarbenverbot, insbesondere ^ Verbot der 
Bleilarbenverwendong za Innenanstrichen erlassen werden. 

2. Es möge angeordnet werden, daß Bleifarben, soweit man ihre Ver- 

vsadung überhaupt gestattet, nar in solchen Gefäßen and Verpackangen in 
les Handel and in Qebraach kommen dürfen, die in deatlicher nnl allgemein 
Terstindlicher Weise die Bezeichnang des Inhalts als , bleihaltig and giftig" 
trsgen. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Ueber. das KIndersehatsgesetz and die gewerbliehe 'Kinderarbeit in 
Berlin. Nach einem Vortrag in der freien Vereinigang Berliner Schalärzte 
tob 29. März 1910. Von Dr. Ludwig Hahn, städt. Schalarzt. Halbmonats- 
■ehrift für soziale Hygiene and Medizin; 1910, Nr. 25. 

Die Schulhygiene soll anknüpfen an die Probleme der sozialen Frage 
nd a. a. ihr Augenmerk richten auf die Beschäftigung schalpfliohtiger Kinder 
ii Fabriken. ‘ Wie man nach zar Einderarbvit stehen mag, Schädigungen in 
gerasdheitlicher Beziehung müssen auf alle Fälle vermieden werden. Er- 
Kheint der Glesandheitszastand eines arbeitenden Kindes gefährdet, dann maß 
wn der Schale aas sofort die Eotziehang der Arbeitskarte beantragt werden. 
Verfauer faßt seine Forderangen in folgende Leitsätze zasammen: 

1. In jedem Falle, wo einem Kinde eine Arbeitskarte erteilt werden 
nll, Ut die dcbale vorher anznfragen. 

2. Die Schale maß das Kind vom Schularzt antersachen lassen, ob irzt- 
Bedenken gegen die Arbeit vorliegen. 

3. Müssen die erwerblich tätigen Kinder dem Schalarzt beim Besuch 
hr Schale besonders vorgestellt werden. 

4. Ist eine g maaere Listenführnng als bisher nötig. In der Liste maß 
das Rubrik über den Qesundheitszosand des Kindes Aoskonft geben. 

5. Sind namentlich za notieren die für Eigene beschäftigten Kinder, 
*elehe keiner direkten polizeilichen Kontrolle onterstehen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


8. Soslale Hygiene. 

Auslese and soslale Hygiene. Von Generalarzt a. D. Dr. Meisner- 
Berlis. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und Medizin; 1910, Nr. 24. 

Io einer Zasammenstellang weist Verfasser nach, daß hohe Uotanglich- 
idtsziffern für Militärdienst mit niedrigen Gebartsziffern Zusammentreffen, 
L h. die Geburtenziffer ist für die üntauglichkeit der Bewohner eines Landes- 
von bestimmendem Einfluß; je größer die Fracbtbarkeit, desto ergikiger 
^ Aualese. Je größer die Sterblichkeit der Jagendlichen ist, desto geringer 
irt der Aosfall an Taaglichen, d. h. je größer die Sterblichkeit, desto besser 
^ Aaslese. 
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Eine hohe Qebarteosiffer ist eie Zeichen einer arwttchsigen, gesnden 
and kräftigen BoTölkerang. Die hohe Sterblichkeitsziffer der Jagendlichen 
betnffc Torsngsweise die Schwächlinge; an dieser Sterblichkeit sind mit 
ongeläbr beteiligt die Ernnkheiten des NerrensTstems: Apoplexie, Qe* 
himkrnnkheiten, Krämpfe asw., mit 20**/« die eigentlichen Zehrkrnnkheiten: 
Lebenssehwäche, Kinder-Atrophie, Taberkalose asw., die Krankheiten der Loft- 
wege mit etwa 14<>/o and die der Verdaaaogsorgane mit IS^’/o, während die 
akaten Infektionskrankheiten nar 9<*/o Todesfälle zor Folge haben. 

Die soziale Hygiene maß den Bttckgang der Gebartenziffem za ver* 
häten Sachen, aber nach die Sterbeziffor nicht künstlich herabdrücken darch 
Aalsaeht von Schwächlingen; sie soll die Lebensbedingangen Terbessern, unter 
denen die Jagend aafwächst, and durch gute Ernihrang und Körperpflege 
für Heranwachsen eines kräftigeren Geschlechtes sorgen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Internatlenale Kenfereni für seiiale Tenfehening. Von Dr. B- 
Lehnhoff*Berlin. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene and Medizini 
1910, Nr. 26. 

Nach Anricbt des Beferenten haben die Vertreter anderer Linder nur 
Kenntnis von den tiefen Gegensätzen, die in Deutschland herrschen, erhalten. 
Den ärztlichen Forderungen wird sicherlich ton den maßgebenden PersOnlieh» 
keiten wenig Wohlwollen entgegengebracbt. Die Aerzte werden noch lange 
Zeit aaf eigene Kraft angewiesen sein. In ungünstiger Weise wird das 
wirtschaftliche Wohl and die Wissenschaftlichkeit des Aerxtestandes in 
nächster Zeit beeinfloßt werden, weil eben die führenden Personen der 
Krankenkassen und 8osial*Politiker noch weit Tom Verstehen and Tom Willen 
zam Verstehen eaffernt sind. Die endgültigen Beziebongen zwischen Aerzten 
and Krankenkassen werden sich wohl nur erst nach jahrelangen schweren 
Kämpfen heraosbilden. Dr. Hoflmann>Berlin. 
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Besprechungen. 

Dr. W. Bremer, Vorsteher des öffentlichen chemischen Dntersacbnngsamtes 
der Stadt Harbarg a.E.: Die Nahrangsmlttelkoittrolle dnrcli den 
Poliselbeamten. Eine Anleitong zur Probeentnahme für amtliche Unter- 
sachangen. Berlin 1910. Verlag von Jaiias Springer. Preis: geb. 1,60 M. 

Ein wichtiger Teil einer wirksamen Kontroile des Verkehrs mit 
Nahrongs- and Genaßmitteln and Tieler Gebraachsgegenstände ist die zweck¬ 
mäßige Entnabme einer Unteisachangsprobe. Die Forderung, diese Probe¬ 
entnahmen in der Haaptsache darch die zaständigen SachTerständigen, d. h. 
darch die Vorstände oder Assistenten der Nahrangsmittelantersnchongsämter 
erfolgen za lassen, ist wegen Zeitmangel TöUig anmögUch. Praktisch fällt 
daher die Probeentnahme in den bei weiten meisten Fällen den ExekaÜT- 
beamten der Polizei za. Eine sachgemäße Probeentnahme erfordert aber eine 
gewisse Summe Ton Kenntnissen über die bei den einzelnen Gegenständen 
TOrkommenden Fälschangen, über die Art und Menge der za entnehmenden 
Probemengen and die dabei za beachtenden Voniiätsmaßregeln, die zweck¬ 
mäßigste Art der Verpackang and Verseadang und Tieles mehr. Eine der¬ 
artige Unterweisung über eine planTolle Probeentnahme, deren Notwen¬ 
digkeit noch in einem Ministerialerlaß Tom 2. Mai 1910 anerkannt ist, 
SOU im Torliegenden Leitfaden gegeben werden. In knapper, dem Bildongn- 
grade der betreffenden Beamten entsprechender Weise werden in einem allge¬ 
meinen Teile die wichtigsten gesetzlichen Grandlagen der Nahrangsmittel¬ 
kontrolle and die Bedeatang einer sachgemäßen Probeentnahme dargelegt. 
Im speziellen Teile werden der Beihe nach aUe Nahrangs- and Gennßmittel 
und die Gebraachsgegenstände in ihren Beziehungen zur Nahrongsmittel- 
kontroile besprochen. In jedem FaUe wird die zweckmäßigste Art der Probe¬ 
entnahme, die näheren Umstände aaf die bei den einzelnen Gegenständen 
besonders za achten ist and ihre zweckmäßigste Verpackang besprocbra. 
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Kme Beispiele au der Praxis erllatern das Gesagte. Bea Beschlufi bilden 
Batseklige Uber den Versand der Proben. 

Der Bremersche Leitfaden wird seinen Zweck, dem nicht saobrer« 
stisdiger Probenehmer sam Selhstanterricbt in allen wusenswerten Fragen 
bd der Probeentnahme in der Nahrangsmittelkontrolle za dienen, sicherUch 
Toll and ganz erfüllen. _ Dr. B. Hohrmann>8tade. 

Dr. ^oh. Prenoher, Nahrongsmittelchemiker in Cleve and Viktor Bahn, 
Apotheker and Chemiker in Bithenbnch bei Laaf: Bakterlologlsoli- 
ehemtachen Praktlkam. Die wichtigsten bakteriologischen, kUniseh- 
cbeniacben and nahrnngsmittel-chemischen üntersachongsmetbode für Apo* 
tkeker, Chemiker, Aerzte und Studierende. Zweite, vollständig omgear- 
beitete nnd erweiterte Aoflaire. Mit 61 Abbildnngen im Text, 4 Tafeln 
■ad 2 Tabellen. Wflrsbnrg 1910. Cart Kabltsch (H. Stabers Verlag). 
Preis: broBch. M. 5,50, geb.: M. 6,80. 

Die vorliegende zweite Anfltge des Prescher•Eabsehen Praktikams 
■t vollkommen nea bearbeitet nnd nicht nnerheblieh erweitert. Sie ttüI aas 
den drei Abschnitten Bakteriologia, klinisch-chemische nnd Nabrnngsmittel- 
ehemlsche üntersnchong die wichtigsten Tatsachen and Methoden für die 
praktischen Bedürfnisse in möglichst knapper Form bringen. Zahlreiche Ab- 
bildangen and 4 zam Teil kolorierte Tafeln dienen zar bildlichen Erläntemng 
des Tixtes. Der bakteriologische Teil ist ohne Zohilfenabme weiterer 
Spesialwerke, auf die übrigens die Verfasser anch hinweisen, wohl kaam als 
tsareicbendee Praktiknm zam Gebranch für einen wenie Geübten za bezeichnen. 
Oer klini8eh>chemiBche Teil läßt den kritischen Einfloß eines erfahrenen 
Arztes bei der Bewertung der einzelnen Methode nnd bei der Abfassnng des 
Textes vermissen, sonst würde wohl kaum heutzutage noch gesagt werden 
kSnen, daß die Diazoreaktion besonders wichtig für die Diagnose des Tjphas 
Mi oder daß rote Blutkörperchen durch Zusammenlagern zylindrische Formen 
■aaehmen, nogenanate Blatkörperchenzylinder (Geldrollen). 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Or. lag^. A. Beklele, Kgl. Bauinspektor and Dr. B. Waldert, Mitglieder 
der Kgl. Prüfnnusanstalt für Wasserversorffung und Abwasserbeseitigung 
SU Berlin: Wasser nnd Abwasser. Water and Sewage. L’ean 
potable et l’ean d'Agout. Zentralblatt für Wasserversorgung und 
Beseitigang flüssiger and fester Abfallstoffe. Leipzig, Verlag von Gebrüder 
Bornträger. New York, G. E. Stnkert a. (To. London, Dnlan u. Co. 
Paris, Albert Schulz. 1909, I. Band, 576 Seiten. Gr. 8* mit 89 Abbildungen. 
Prds: geh. 30 M., geb. 33.50 M. 

Der nunmehr abgeschlossene vorliegende erste Band der Zeitschrift 
Wasser and Abwasser ermöglicht ein Urteil abzugeben. Die Absicht 
der Heraasgeber war, in dieser neuen Zeitschrift unter Mitwirkung nambidter 
Psehgenossen neben Originalabbandlungen ans dem Wissensgebiete der Wasser- 
r^rgung und Abwasserbeseitigung and Sammelreferaten über bestimmte 
I^elgebiete, besonders auch in sachlich gehaltenen Einzelreferaten dem Leser 
die zur allgemeinen Kenntnis gelangten Fortschritte and Erfahrungen des 
li- und Auslandes auf diesen Sondergebieten za bringen. 

So umfaßt der erste Band der neuen Zeitschrift 487 Einzelreferate über 
Abhandlungen and Bücher sowie 13 Originalabhandlangen, von denen folgende 
herausgcboben sein mögen: 

H. Schiele, Abwasserreinigang durch Bechen und Siebe; K. Imhoff: 
Offene Abwaaserkanäle; E. Gross: Die Wasserversorgung von 15 Ortschaften 
der Gemeinde Eechhacb; Baadet: Epuration des Eanx alimentaires. Nouveaux 
proceiles de flitration par le sable non sobmergö; H. Boch: Ueber die 
Reinigung des Talsperrenwassers für Wasserversorgungszwecke; H. M. Wilson: 
Paiiflcation Works at Hopton Mills. Misfleld. Das wichtigste Charakteristikum 
der modernen Wissenschaft, das Prinzip der Internationalität der 
Wissenschaft nnd die systematische Ausnutzung dieses Gedankens hat in 
viücklicher Weise Anwendung bei der Anlage und Bearbeitung der neuen 
Zdtsehrift gefanden. Die Beferate, die sich neben ihrer Hauptaufgabe anch 
die GeUete der Hygiene, des Ingeniearwesens, der iaduntriellen Technik, 
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der Chemie, Geologie, Hydrobiologie, Fischerei, Oewisserkesde osd des Mülls 
erstrecken, sowdt sie für die Zwecke der Zeitschrift in Betrecht kommen, 
sind einfach mastergtlltig. 89 Torsilgliche Abbildungen erleichtern des Ver* 
stindnis des geschriebenen Wortes. Ein ensgeseichnetes, mnsterghltiges nnd 
▼oUstendiges Verseichnis der Miterbeiter, der Abbildungen, der Originellen, der 
Nemen, Autoren, Firmen,. Behörden, Anstelten und Vereinen, der Orte nach 
Liedern nnd Gewissem und ein Sachverzeichnis werden die Zeitschrift in Za* 
konft nnentbehrlich beim Stadium der einschligigen Bibliographie machen. 

Diese neue Zeitschrift fflllt in easgezeicbneter Weise eine bis dahin 
schwer empfandene Lücke aas, de die einschlägigen Arbeiten in einer großen 
Zahl von sam Teil keam zugänglichen Zeitschriften erschienen nnd an keiner 
Sti^e eine zentrale Zasammenfassung stattfand. So ist die Zeitschrift Wasser 
nnd Abwasser als Sammelblatt für den wissenschaftlich arbeitenden 
Forscher, für den praktisch tätigen Hygieniker, Ingenieur. Chemiker. Medi* 
zinad* nud Verwaltangsbeamten, die auf dem Gebiete des Wassers, Abwassers 
nnd Mülls arbeiten, ^t großer Frende an begrüßen. Sie entspricht einem 
lange nnd nnangeaehm gefühlten Bedürfnis nnd wird nnentbehrlich werden. 

Dr. B. Mohrmann*Stade. 


Dr. W. OhlmUlnr, Verwaltnngsdirektor des Virchow*Krankenhanses,Geh. 
Begiemngarat and früherer Vorsteher de« hyeienisnhen Laboratoriums im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, and Prof. Dr. O. Spitt», Privatdozent der 
Hygiene an der Universität, Begierungsrat nnd Vorsteher des hygienischen 
Laboratoriams im Kaiser}. Gesundbeitssmt: Die nnteraachaag and Be- 
artellong des Wassers and Abwassers. Eia Leitfaden für die Praxis 
and zum Oebraueh im Laboratorinm. Dritte, nea bearbeitete and veränderte 
Auflage. Mit 77 Figuren and 7 z. T. mehrfarbisren Tafeln. Berlin idlO. 
Verlag von Julius Springer. Preis: broscb. 12 M., geb. 18 20 M. 

Im Jahre 1894 erschien die erste, 1896 die zweite Anflage des Werkes 
von Ohlmüller: „Die üntersnchang des Wassers*. Seit dem letzten Er¬ 
scheinen sind eine Beihe von Jahren dahingegangen, die gerade auf dem 
Forschangsgebiete, das sieh mit der Untersncung des Wassers and Abwassers 
befaßt, eine sehr große Beihe neuer Gesichtspunkte and Anscbauangen, neuer 
chemischer, physikalischer, bakteriologischer and biologischer Methoden und 
ihrer Bewertung gebracht haben. Alle diese Neuerungen mußten nnd. sind 
bei der Bearbeitung der Neuauflage bis in die jetsige Zeit berücksichtigt 
worden. So erscheint das Werk in völlig neuem Gewände, in modernster 
Form. Ohlmüller, dem Verfasser der beiden ersten Auflagen, war es durch 
einen üebergang in eine neue Berafsstellang nicht möglich, die Neabearbeitnag 
alleia darchsuführen; es wurde deshalb die Bearbeitung vorliegender Auf¬ 
lage in der Hauptsache von seinem Amtsnachfolger Spitta aasgeführt. 

Neben der Wassernnalyse ist ganz besonders die Untersnehung des 
Abwassers and die Untersachangen bei Veranreinignng nnd bei der 
Selbstreinigung der Flüsse in den Kreis der Betrachtung gezogen nnd 
haben aasgiebigste BerOcksiehtigang gefanden. Ferner sind die neaen chemi¬ 
schen Methoden, soweit sie sich bewährt nnd eingebürgert haben, die neuen phy¬ 
sikalischen üntersachangsmethoden, wie z. B. die Messung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit des Wassers nnd Prüfung aaf Badioaktivität, die neuen Verfahren 
bei der bakteriologischen üntersnchang des Wassers, die neben der bewährten 
Keimzählang ihren Wert aaf den Nachweis bestimmter spezifischer Bakterien 
legen, and schließlich die so wichtigen und bedeatongsvollen biologischen 
Wasser- und Abwasserantersachunesmethoden in der neuen Auflage anf- 
genommen worden. So hat das Werk eine durchgreifende Umarbeitong 
und eine sehr erhebliche Erweiterung seines Inhalts and seines Umfanges 
erfahren. 

Sein Inhalt zerfällt jetzt in VI Hauptabschnitte: I. Die physi¬ 
kalische Prüfung des Wassers nnd Abwassers, S. 1—80; II. die 
chemische Üntersnchang des Wassers nnd Abwassers, S. 31 
bis 197; UL die mikroskopische Wasser- nnd Abwassernn- 
tersnehnng nnd die biologische Beurteilung des Wassers nnd 
Abwassers nach seiner Flora nnd Fanna, S. 198—961; IV« die 
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bakterioloftiBche Unteraachiing des Waaseis und Abwassers, 
S. 283—825; V. die Probeentnahme, 8. 326—361 und VL die Beui* 
teilune der üntersucbungsergebnisse, 8. 362—386. Bei diesem 
grofien Umfange muß Referent es sich yersagen, den reichen Inhalt im Ein* 
selsen näher anaugeben. Zahlreiche vortreffliche Abbildnogen dienen zur 
Erklärung'' des Textes. Zur Erläuterung der mikroskopischen Wassernnter- 
suchnag sind 7 zum Teil mehrfarbige Titeln mit Abbildungen der wichtigsten 
verkommenden niederen Tiere und Pflanzen und Verunreinigungen dem Werke 
beigegebes. 

Die vorliegende dritte Auflage gibt in klarer Perm sämtliche 
Methoden, die nach dem neuesten 8tande der Wissenschaft bei der Unter- 
sochnng des Wassers und Abwassers anzuwenden sind. Dabei ist die Abfassung 
auch dieser neuen Auflage derart eingehend und peinlich genau, daß die Aus* 
fftkrung der beschriebenen Methoden auch dem weniger Gettbten ohne jedes* 
maliges Zurflckgreifen aut die Originalveröffentlichung ermöglicht ist. Eine 
sehr zweckmäßige Verweisung auf die einsehiägige Literatur gestattet jedoch, 
jederzeit den Quellen nachzngehen. 

Die neue Auflage, für die die Bezeichnung Leitfaden allzu bescheiden 
ist, kann demzufolge dem Ejgieniker und Medizinalbeamten, für die sie in erster 
Linie bestimmt ist, aber auch dem Chemiker, Apotheker, 8tndierenden und 
ganz besonders den sich mit den einschlägigen Untersuchungen befassenden 
Laboratorien als zuverlässiger Ratgeber und als Nachschlagebuch auf das 
wärmste empfohlen werden. Dr. R. Mohrmann*8tade. 


Tagesnachrichten. 

Mit Rttcksicht auf das epidemische Auftreten der spinale n Kinder* 
lihmung ln Berlin und Umgebung sind durch Verordnung des preußi* 
sehen 8taatsministeriums vom 7. Dezomber 1910 die Vorschriften des 
Landesgesetses betr.die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 
1905 (§§ 1—4, 6 Abs. 1 und 8 Aba. 1 Ziff. 1) auf die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin ausgedehnt. 


Das neue Deutsche Arzneibuch bringt gegenüber den letzten Aus* 
gaben sehr erhebliche Abänderungen und Verbesserungen, durch die den Fort* 
schritten der Arzneiwissenschaft und den zeitgemäßen Bedürfnissen in weit¬ 
gehendstem Maße Rechnung getragen ist. Den beteiligten Kreisen wird es 
besonders willkommen sein, daß die einzelnen Artikel des Arzneibuches 
gemeinverständlicher und ausführlicher gestaltet sind; es ist dies nicht allein 
ihr die angehenden Apotheker, sondern auch für die Aerzte von großem Wert, 
die sich jetzt leichter als bisher über den Gehalt, die Zosammensetzung und 
den vorgeschriebenen Reinheitsgrad der einzelnen Arzneimittel unterrichten 
können. Die Zahl der anfgenommenen Mittel ist einschließlich der Artikel 
äber allgemeine Begriffe (13), wie Bacilli, Ceratae, Chartae, Pastae usw. um 
77 vermehrt; dagegen sind 33 der vorhergehenden Ausgabe fortgefallen. 
In bezug auf die lateinische Bezeichnung der Arzneimittel sind ans 
praktischen Gründen nur wenige Aenderungen (11) vorgenommen, z. B. Rhi* 
soma Rhei statt Radix, Folia Hyoscyami statt „Herba" usw., dagegen ist die 
deutsche Bezeichnung hänfiger (41) geändert, desgleichen sind vielfach (76) 
weitere Bezeichnungen (Synonima oder wortgesebützte Namen) sowie bei 
den scharfwirkenden Arzneimitteln meist die in der Brüsseler Konvention be* 
ichlossenen internationalen Bezeichnungen (31) beigefügt. Soweit als 
möglich, ist bei jedem Artikel zunächst eine Begriffsbestimmung des betref* 
fenden Mittels, sodann eine Beschreibung seiner äußerlich wahrnehmbaren 
Eigenschaften, und hierauf eine solche der Identitäts* und Reinheits* 
Prüfungen gegeben. Den Schluß bilden ebenso wie bisher Angaben über 
die Art der Aufbewahrung, die vielfach Erweiterungen erfahren haben, und 
übst die Höchstgaben. Bei einzelnen Arzneimitteln ist anch der Gehalt an 
ihren hauptsächlich wirkenden Stoffen vermerkt. Sehr erheblich sind die Aen* 
derungen in bezug auf die Höchstgaben und die Einreihung der einzelnen 
Mittel unter die scharfwirkenden Stoffe. Bei den Höcbstgaben ist zunächst 
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bamerkt, daß üe sieh nicht blos auf doi ianerlichen Gebranch (n<nm Ein* 
nehmen*), sondern nach anf Angenwaaser, Einreibongen, Einsprilannsen nntcr 
die Haat, Klystiere und Sappositorien erstrecken and daß unter Tngesgnbe 
,die sich auf 24 Stunden yerteilende Kenge* zu Terstehen ist. Sie gelten 
nach wie Tor fttr .Erwachsene*; irgend welche Oruadsätze fhr die Bemessung 
der HOchstgabe b<)i Kindern und jagendlichen Personen sind leider auch dies* 
mal nicht angegeben, unseres Erachtens ein großer Mangel bei der sonst so 
▼orzügUeh bearbeiteten Nenausgabe. Bei 31 Arzneimittel (darunter 29 neue) 
ist eine HOchstgabe neu hinsngelilgt, bei 5 (Eztr. Opii, Scopolam. bydrobromic., 
Strychnin, nitr., Tart. stibiat. und Yeratrin) geindert und zwar fast aus¬ 
nahmslos durch Herabsetzung auf die Hälfte. In Tabula B (Gifte) sind 
4 Arzneimittel neu aufgenommen (darunter Arecolin bydrebrom., das bisher an 
den indifferenten Stoffen gehörte), in Tab. C 34, darunter 15, die bisher zu 
den indifferenten Stoffen gehörten, wie Acetum und Tinct. ScUlae, Aether bro* 
matum, Cresolum erudum, Eztr. Filic., Eztr. Hydrastis flaid., Eztr. Secale 
com. und Secale com, Liq. Cresoli saponat., Antipyrin, Salipyrin, Bbizoma 
FUicie, Tobercul. Koch. 65 Arzneimittel mttasen yor Licht geschtttzt 
werden, darunter 8 ältere, bei denen eine solche Aufbewahrung bisher nicht 
yorgesdirleben war, srie Aeid. carbolic., Chin. bydrochlor., Ferr. lact., FoL 
Digital.. Jodoform nsw. und 12 neue. 

Erwachsen den Apotheken schon aus diesen Aendemngen nicht unwe¬ 
sentlich Unkosten, so erfahren diese noch eine erhebliche Steigerung durch 
Bescbaffang der erforderlichen neuen Apparate; denn in yielen kleinen Laad¬ 
apotheken dürfte z. B. weder eine chemische Wage, noch ein Mikroskop 
mit 350facher Vergrößerung und ein Okularmikrometer yorhanden sein. 
Neu zu beschaffen sind ferner ein Normaltröpfenzähler, eine Vorrich¬ 
tung zum Anstrocknen der Drogen über gebranntem Kalk 
und yerschiedene analytische Gerätschaften; anch fttr die Siebe sind 
andere Maße yorgeschriebm. Außer dem Verzeichnis der Beagentien 
und yolnmetrischen Lösungen (Anlage 11) zur Prüfung der Arz¬ 
neimittel, das ebenfalls eine Vermehrung um 65 Stoffe erfahren bat, ist 
diesmal anch ein solches fttr ärztliche Untersuchungen (Anlage III) 
beigefttgt, das dem Apotheker jeedch nur Anhaltspunkte fttr deren Beschaffen¬ 
heit und Zusammensetzung im Bedarfsfälle bieten soll (s. im übrigen die in 
der heutigen Beilage abged ruckte Einftthrnngs-Bekanntmachnng des prenß. 
Mediziaalministers yom 15. Dezember y. J.; äbiliche Bekanntmachungen sind 
in allen anderen Bundesstaaten erlassen). 


Die neue Deutsche Arsneitaze 1911 bringt in bezug auf die Grund¬ 
sätze zur Berechnung der Arzneipreise, die Gefäßpreise und die sonstigen 
allgemeinen Bestimmungen gar keine oder nur sehr unwesentliche Aendemngen. 
Dem yeränderten Marktpreise entsprechend sind bei 137 Arzneimitteln die 
Preise erniedrigt und bei 296 erhöht. 18 Arzneimittel sind neu aufgenommen 
und 7 gestrichen. _ ^ 

Ebenso wie in den Vereinigten Staaten, England und Frankreich ist 
jetzt anch eine Carnegie• Stiftung fBr Lebensretter fttr Dentschland in 
Berlin mit einem yom Stifter dazu geschenkten Kapital yon l'/< Mill. Dollar 
begrttndet. Se. Majestät der Kaiser bat das Protektorat über diese übernommen 
und zu ihrer Verwaltung ein Kuratorium eingesetzt, dessen Vorsitz dem Chef 
des Geh. Ziyilkabinets übertragen ist, und dem außer dem Botschafter in 
Berlin je ein Vertreter des Bergfaches, Eisenbahnwesens, Seewesens, der 
Aerzteschaft und der Industrie angeboren. Die Stiftung bezweckt die 
Linderung der finanziellen Notstände, die sich aus heldenmütigen Anstrengungen 
zur Bettung yon Menschenleben im Gebiete des Deutschen Beiches nnd seiner 
Gewässer ergeben, sei es fttr die Lebensretter selbst durch ihre yorttberg^bende 
oder dauernde Erwerbsunfähigkeit, sei es, im Falle ihres Todes für ihre Hinter¬ 
bliebenen. In erster Linie sind dabei diejenigen Unglttcksfälle ins Auge ge¬ 
faßt, welche sich bei Ausübung friedlicher Berufe, z. B. derjenigen der Berg¬ 
leute, Seeleute, Aerste, Krankenpfleger. Feuerwehrleute, Eisenbahn- nnd 
Polizeibeamten ereignen. Unter „Lebensrettern* werden anch diejenigen Per¬ 
sonen yerstanden, deren heldenmtttige Anstrengungen zur Bettung yon 
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MenaehealebeB tob Brfolg nicht gekrSnt worden sind. Gewährt werden dnaernde 
and Torttbergehende üntersttttsangen; Anträge sind an das Kuratorinm, 
Wilhelmstratte 64, an eichten. 

TedesfalU Auf einer Dienstreise ist der Kreisarst Med. Bat Dr. Offen« 
herg in Osnabräck am 22. Desember y. J. plOtziich infoige eines Scblsgantails 
gestorben. Er war am Abend in einem Hotel sn Ibarg eingetroffen, nm am 
anderen Morgen einen daselbst stattfindenden Inyalidenrenten • Termin wahr« 
saaebmen, und anscheinend vdllig gesund an Bett gegangen. Am anderen 
Morgen wurde er vom Wirt tot im Bett gefunden, als dieser ihn wegen seines 
Nichtetscheiaens wecken wollte._ 

Der 28. Dentsebe Kongress fBr Innere Medlain findet yom 19. bis 
22. April 1911 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium des Herrn 
Geb.-Bat ProL Dr. Krehl (Heidelberg). Das Beferatthema, welches am 
ersten Sitaungstage: Mittwoch, den 19. April 1911 aur Verhandlung kommt, 
ist: „üeber Wesen und Behandlung der Diathesen." Beierenten sind die 
Hsrren: His (Berlin): Geschichtliches und Diaihesen in der innere Medlain. 
Pfandler (München): Diathesen in der Kinderheilkunde. Bloch (Basel): 
Diathesen in der Dermatologie. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Sekretär des Kongresses, Gebeimrat 
Dr. Emil PI eilf er-Wiesbaden, Parkstraße 18, entgegen aur Weitergabe an 
den Vorsitaenden. Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits yerüffentlieht 
ist, dürfen nicht angelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die Themata der Vorträge mit 
kuraer Inhaltsangabe bis 4 Wochen yor Beginn der Tagung einanniohen, 
d. h. für diese Tagung bis zum 22. März 1911. Später angemeldete Vorträge 
haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung yonPräparaten, Apparaten 
und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin yon Interesse sind, yer- 
bundeo. Anmeldungen zur Ausstellung sind ebenfalls an den Sekretär au 
richten. __ 

Der III. Internationale Kongress fttr Gewerbekrankheiten wird im 
Jahre 1914 in Wien stattfinden. Es hat sich dort bereits ein Komitee gebildet, 
dessen Präsidenten Hof rat Dr. B. y. Haber 1er, Sanitätsreferenten im Ministerium 
des Innern und Prof. Dr. A. Schattenfroh, und dessen Sekretäre Dr. H. 
y. SchrOtter, Priratdozent Dr. L. Teleky sind. Die Tagesordnung ist, 
wie folgt, festgesetzt: 1. Ermüdung: Physiologie und Pathologie mit Hinblick 
auf die gewerbliche Arbeit. Wirkung der Bernfsarbeit auf das Nervensystem. 
Nachtarbeit. 2. Arbeit in heißer und feuchter Luft. 3. Milzbrand. 4. Pneumo¬ 
koniosen. 5 . Schädigungen durch Elektrizität. 6. Gewerbliche Gifte beson¬ 
ders Anilin, Quecksilber, BleL 7. Mitteilungen. — Fachgelehrte und Institute 
werden gebeten, schon jetzt den Gegenständen der Tagesordnung, insbesondere 
dem Hauptthemn „Ermüdung“ ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden, damit dem 
Kongreß 1914 ein möglichst umfangreiches und neues Material vorliegt. An¬ 
fragen sind an Doz. Dr. L. Teleky, Wien IX, Türkenstraße 23, zu richten. 


SpreohsAaL 

Anfrage des Kreisarzt Dr. W. ln W.: 1) Von einem Landbttrgermeister 
smrde ich aufgefordert, unverzüglich einen Geisteskranken behufs sofortiger 
Ueberführnng in eine Landesheilaastalt zu untersuchen. Ist man in solchem 
Falle verpflichtet, den behandelnden Arat hinzuzuziehen ? 

Antwort: Ans sachlichen und kollegialischen Bttcksichten wird es 
sieh empfehlen, den behandelnden Arzt von dem beabsichtigten Besuch zu 
benachrichtigen und ihm die Teilnahme anheimzustellen. Bme Verpflichtung 
dazu besteht Jedenfalls nur, wenn die Aufnahmeyorschriften der betreffenden 
Laadesheilanstalt eine solche yorschreiben. 

2) Bei einer Leichenschau auf dem Bahnhof in B. fand auch eine Orts- 
berichtifpiBg der Ungltckssteile auf freier Strecke (1900 m yom Bahnhof ent- 
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ferot) statt. Der Weg dorthin mnfite auf dem Eisenbahadamm zarttckgelegi 
werden. Es ist mir dafür nar ein Zn- and Abgang b^rilligt worden, da das 
Bahngebiet nicht verlassen sei; ist dies richtig? 

Antwort: Ja; denn nach den neuen Vorschriften wird bei Reisen 
ohne Uebernachtang nar einmal Zagang and Abgang am Wohnorte 
gewährt, aber nicht am Geschäftsorte. Hat die Verrichtang aber noch vor 
Inkrafttretang der neuen Vorschriften stattgefanden, so iiaden die Aasftth- 
rangsbestimmangen vom 11. November 1903, G. Ziff. 4 Anwendung. Danach 
entsteht bei der Hinreise zam Geschäftsort kein Abgang and bei der Rück¬ 
reise kein Zagang, wenn das Bahngebiet nicht verlassen wird. Als solches 
dürfte aber wohl nar das Bahnhofsgebiet za verstehen sein, so daß in dem 
vorliegenden Falle Ab- and Zagangsgebühr za beanspruchen sein würde. 


Anfrage des Kreisarites Dr. M. ln W.: „Ist es sicher, daß bei Be¬ 
rechnnag des pensionsberechtigten Dienstalters die Kreiswandarztzeit 
mitgerechnet wird, besonders wenn die Ernennang zum Physikas sich on- 
mittelbar an diese Zeit anschloß?“ 

Antwort: Ja. _ 

Anfrage des Kreisarztes Dr. E. ln L«: Liegt bei der Untersnchang 
and Begutachtung des Gesandheitszostandes von Beamten asw., die aas 
eigenem Antrieb zur Bearlaabang oder zam Eurgebranch ein amtsärztliches 
Zeugnis verlangen, ein dienstärstliches Interesse vor (§ 116 Abs. 2 b der 
Dienstanweisung) P 

Antwort: Ja! Es konkarrieren hier dienstliches and privates Interesse; 
denn die Behörde hat, am die Notwendigkeit and die Dauer der Bearlaabang 
bemessen za können, oft überhaapt kein anderes Mittel, als ein amtsärztliches 
Zeugnis, das ihr jedenfalls in allen Fällen ein wesentliches Hilfsmittel für 
ihre dienstlichen Entscheidangen ist. Wenn daher keine sonstige Bedenken 
entgegenstehen, wird der Kr^sarzt den Anträgen der in seinem Amtsbo- 
zirk wohnenden Beamten pp. auf Aassteliang solcher Zeagnisse gemäß 
§ 115 d. D. A. stattzogeben haben. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. 8. ln Wr.: 1) Ist Liqa. Alamin. 
acetic. neaerdings den Drogisten za führen verboten? Der revidierende 
Apotheker behauptet es; es seien kürzlich mehrere Erkenntnisse in dem 
Sinne mit Bestrafung von Drogisten ergangen. 

Antwort: Der Redaktion sind solche Urteile aas neuerer Zeit nicht 
bekannt geworden. 

2) Ist Hippocastin verboten? Bestandteile laat Angabe auf dem 
Karton: 

Extr. flor. Pini. 

Extr. flor. aesc. hippoc. and verwandte Blüten. 

Extr. „Raprycht.“ 

Spir. vini. 

Aqa. destiU. 

Aas Hippocastinfabrlk Gebr. Ruprycht Stenschewo i. P., „Idealstes 
Hausmittel bei Rheamatismos. Gicht, Nerven- and Erkältangskrankfaeiten. 
Preis 0,65 M. Gesetzlich geschützt. 

Antwort: Der Verkaaf von Hippocastin als Hausmittel gegen Rhea- 
matismas usw. ist nach § 1 der Kaiserl. Verordnung den Apothekern Vor¬ 
behalten, da es ein Gemisch darstellt (Verzeichnis A Nr. 5) und es sich hier 
jedenfalls nicht am ein Vorbeuge-, sondern am ein Heilmittel zur Beseitigung 
oder Linderang von Krankheiten handelt. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof.Dr.Rapmand, Reg.- a. Med.-Rat in Minden i.W. 

J. C. 0. Bram. Henofl. Bislit. n. F. ioh.-L. Honmohdrackerel in Minden. 




24. Jahrgang; Nr. 2. 


Ausgegeben am 20. Januar 1911. 


ZEITSCHRIFT 


FÜR 


MEDIZINALBEAMTE. 

Zentralblatt für das gesamte Gesundheitswesen, 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie 
und Irrenwesen. 

Herausgegeben 


Oeh. Med.-Rat Prof. Or. Otto Rapmund, 

Regierungs- und Medizinalrat in Minden 


0‘lizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
•itemnerqischen. Badischen, Mecklenburgischen und Eisass-Lothringischen 

Medizinalbeamtenvereins. 


Zwei Beilagen: 

Berichte über Ifersamntlungen, Rechtsprechung und MedizinalgeselzyBhung. 
Abonnementspreis pro Jahr; 15 Mark. 


rflag von FISCHER’S MEDICIN. BUCHHANDLUNG., H. KORNFELD. 

herzogl Bayer, tlof- und K. u. K. hamioer - Buchhandior 

Berlin W. 35, Lützowslr. 10. 


I 

Expedition für die Mitglieder des Medizinalbeamtenvereins durch | 

J C. C BRUNS, Hof-Buchdruckerei, MINDEN i. Westf ' 


Hierzu Dwila^ct Rechtsprechung und /ledizinalgesetzgebuni’. tlr. 2. 
und Seila^e Berichte über Versammlungen. II. 
































ir^iifitlii;^ iaii4.‘iStiiMt ,J)y M o m j er • io ^ @T<)ifi\f«iil, jScj!»; ^«ä.>3^^ i)jr;T- 


c; :v ';. ■, ■. 

^»iil^etf»4^^'n4 'Ilini s wijvü» M %-•' ^’J 
iätt. .BigifeJbu!^^ «CQjpoflri £ 0. w4 *ieta 

-ACeJMWg; • . ä»ö ' B • 

>«ö .»yUBi->.;2^vietr «oä'vj^f*' .Äu K-JSCk-i^'-S. 

'>'L-#id8pÄc(^Xfi w^ior ‘ 





\.; tf4j^ toitAit älclä^ig^" 

\ \»«^» 4 i 54 te^<] 0 »stfBI i3lA»W4»ämiCkliTUigiui v* - 

• t}-^ «»'4 


^ t i/getiÄ4»; j8?«r li K'^oebea- eara 'üiteUM <t^ 

;v>»iJiaoi;fcji*Ä--lii^^]ijQ^ ■■ 



^ ^H*fiii.lcf90 jf' r* ,ÄIiii9©*.^«a:. 
U©'? ,!^' iptOTd««,, . " ' ' ' ■ 

fWfi ^ ^liii^tzn^exafini .da^filit,' 
.1^.. Öf«aa«ii4 lit; .<3eofg; >8 i «o o.'iö 


!r^,*i'iit;K r' (l^ ■'- 


•,Ä ■. >, -'■ .-.'v , . ■ ■, ., -..ttoj; 

=’» ’i>-i^.' < /-•’. ; . :; ÖTö#flwrt>iKl^w .li^sw^.,. 

‘>KVt>J&0ÄA^On|'H r 

' 0«-“Ä ..aU ja.?: 0 t *.« i^öf .i>u4'>,t »ßA t >/i isi*- .Ä Sjl ,©,.»* i ’ ai^n» i 

K-i j'k'twHifM’» 




■x Ö.- 

,‘?.^ ' WÖ 

.:-x'- '.-..tf'Äs j 









,Ä’!lV/r<‘V-;^.\>A’ V',.'] ; ‘>. i\' l ; * ;• * • •> . . ; '',''<'-j ' ..'>'• ' - *- .'’ v :■' • ^ •. 

S'SSV-‘'''','-::>.;V:.;:^/ri^ ■'fi’IWtlBlW'Swtteil.v','.;' . : , 




. V« ’«v y i f Je» ojrt g<fi> e /«j 1 1 

^»r'-ir« .l?-Vf*.- 6 , ä*. 


r^v■0... •tvOiö-pjK^'. ■' f '■!•. 'n;\ 

■ Xv».-f.’. Yy. ’T^, i<>; >!'': ■'•?^; . .‘ ■■■ ■: 

^ i? js.yüJiiiSjf Y ..'i?,/'--i,’i', ;' \|4 .] 

[> 5,»:;’<4-. ' 

Au9Mhrt>tf>T© Ä«c»^(fariLinR stshi iw* üJorwtot». 

«Icw l3c\i)r>w|(i'M f* uuil 

'Ita ve iUir«. 


HiO itXSLCiOjCl 


Heviflioneii der Arateimäial-, Stf* irnd faroeiilianillMRscB 


r. r 


Hiee 1 i?,i>fail'C^tai^V ?>>- 4 .g:A-'tvM' nir»! 

V ;n Ri'*;is*.n’: yt>:'-.^ny=- t',-. 4.VciOQt:y.^j*0'3c:i. in ß“-.‘i' 

DrHte. .■.riirr{fri^.*ü<Fiityyck fcuiiÄy«. Qtt-iui’il?*r" r-rftr’ * Vtar*;. 














42 


l)r. Kriege. 


Bekanntlich geht die G^bnrtenzahl im Üentechen Reich eeit 
1876 beständig znrflck. Im Jiüue 1876 kamen anf 1000 Ein¬ 
wohner 42,6 Geborene, im Durchschnitt der Jahre 1901 bis 1904 
nnr 35,8 and von 1905 bis 1908 dorchschnittlich nnr 33,5. 
Während die Einwohnerzahl des Reiches in der Zeit von 1900 bis 
1907 am etwa 6 Millionen gestiegen ist, ist die Zahl der Geburten 
mit 2060000 dieselbe geblieben. Wenn trotzdem der jährliche 
Gebnrtenfiberschnß über die SterbeiäUe, anf 1000 EUnwohner be¬ 
rechnet, selbst im letzten Jahrzehnt in Deutschland nicht wesent¬ 
lich geringer geworden ist, so ist dies nnr einer allgemeinen 
Verminderung der Sterblichkeit zuzuschreiben, wodurch 
der Räckgang der Geburtenhäofigkeit wieder ausgeglichen wurde. 
Bliebe dies Verhältnis auch ferner bestehen, so konnte man also 
unbesorgt sein. Aber ich glaube keinem Widerspruch zu begegnen, 
wenn ich behaupte, daß es aller Voraussicht nach mit der Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit nicht so rasch weitergehen wird, wie 
in den letzten Jahrzehnten. Einer solchen Abnahme der TodesftUe 
sind natürliche Grenzen gesteckt, denen wir uns an manchen Orten 
bereits nähern. Wenn z. B, in einer großen Fabrikstadt wie 
Barmen in den letzten 4 Jahren auf 1000 Einwohner durchschnitt¬ 
lich nur 12,8 Gestorbene entfallen, so ist nicht anznnehmen, daß 
dieser Prozentsatz in absehbarer Zeit wesentlich geringer werden 
wird. Aehnlich liegen die Verhältnisse in yielen anderen Städten. 
Am ersten ist noch ein Fortschritt durch eine Abnahme der 
Kindersterblichkeit in den ersten Lebensjahren, insbesondere im 
Säuglingsalter, zu erwarten. Auch die Tuberkulose wird hoffent¬ 
lich weiter zurflckgedrängt werden. Aber man wflrde sich einer 
Täuschung hingeben, wenn man hiervon eine weitere rasche Ab¬ 
nahme der allgemeinen Sterblichkeit, in demselben Tempo wie 
bisher, erwarten wollte. Daher ist es nicht zweifelhaft, 
daß die Vermehrung der Bevölkerung allmählich 
immer langsamervor sich gehen und schließlich zum 
Stillstand kommen wird, wenn die Häufigkeit der 
Geburten in dem gleichen Maße abnimmt, wie in den 
letzten Jahrzehnten. 

Sehen wir uns im Auslände um, so stoßen wir alsbald anf 
einen Staat, in dem dieser bedenkliche Zustand schon erreicht 
is^ nämlich in Frankreich. Hier ist die Geburtenhäufigkeit 
seit Beginn des vorigen Jahrhunderts von Jahrzehnt zu Jahr¬ 
zehnt — im ganzen ziemlich gleichmäßig — immer mehr ge¬ 
sunken, so zwar, daß 1801 bis 1809 jährlich noch 32,2 Lebend¬ 
geborene auf 1000 Einwohner kamen, 1901 bis 1905 nur 21,4. 
Im Jahre 1907 öbertraien die Sterbefälle die Geburten 
um rund 20000, im ersten Halbjahr 1909 sogar um 28208! 
Auf 1000 verheiratete Frauen im Alter von 15 bis 50 Jahren 
trafen in Frankreich 1866 bis 1875 durchschnittlich noch 172 
eheliche Geburten, 1896 bis 1905 nur 134. In Preußen ist in 
denselben Zeiträumen die entsprechende Zahl der ehelichen Ge¬ 
burten von 271 auf 250 gesunken. Am gftnstigsten haben sidi 
die Fruchtbarkeitsverhältnisse in den Niederlanden gestaltet, 
im Gegensatz zu dem benachbarten Belgien, wo (ebenso wie 
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Eogland und Wales) die Qebnrtsziffer in den letzten Jahr- 
zelmten sehr stark znrttckgegaogen ist. TTeberhaapt ist in den 
letzten 40 bis 50 Jahren ein Rückgang der ehelichen Fmchtbarkeit 
in allen Ealtnrstaaten zn beobachten. 

Das Deutsche Reich und die größeren Bundesstaaten 
z&hlen anch jetzt noch fast alle zn den Gebieten mit yerhältnis- 
m&ßig hoher Fruchtbarkeit bis auf Sachsen, das in der Periode 
Ton 1896 bis 1905 gleich anf England nnd Belgien folgt. 

Dagegen ist die uneheliche Fruchtbarkeit im König¬ 
reich Sachsen am grüßten, indem hier während der zuletzt 
^nannten Periode anf 1000 unverheiratete weibliche Personen 
im Alter von 15 bis 50 Jahren 41 uneheliche Geburten treffen, 
gegen 3 in Irland, 6 in den Niederlanden, 8 in England nnd 
Wäes, 18 in Frankreich, 22 in Preußen und 26 im Deutschen 
Reich. Im ganzen zeigt auch die Ziffer der unehelichen Geburten 
in den letzten Jahrzehnten eine fallende Tendenz, besonders in 
den nördlichen Ländern. Doch ist diese Erscheinung nicht so 
allgemein nnd konstant wie das Sinken der ehelichen Fruchtbarkeit. 

Weiteres statistisches Material aus fremden Ländern findet 
sich in den Vortrag von Groth’) über „Die Verhütung und Be- 
kimpfnng der Schädigung der Volkskraft und Volksgesundheit 
durch Geburtenrückgang und Säuglingssterblichkeit**, und zwar 
in graphischen Darstellungen, die sich dem Gedächtnis besser 
einprägen, als Zahlen. Ferner weise ich auf den Vortrag über 
„Die Entwicklung der Fruchtbarkeit der Volker Europas im 
19. Jahrhundert*' hin, den der Wiener Statistiker Jnraschek*) 
vor der 8. Sektion des XIV. internationalen Kongresses für Hygiene 
und Demographie in Berlin gehalten bat. Endlich ist im Mai 
vorigen Jahres eine preisgekrönte Arbeit von Dr. Hindelang^) 
in München über „Die eheliche nnd uneheliche Fruchtbarkeit mit 
besonderer Berücksichtigung Bayerns** erschienen, der die meisten 
vorhin angeführten Zahlen entnommen sind. 

Dem Leiter des Barmer statistischen Amtes, H. Dr. Haacke, 
verdanke ich eine Tabelle, die er anf meine Bitte znsammen- 
geetellt hat: 

Auf 1000 SU Anfuig des Jahres Lebende entfielen Qebniten einschließlich 

Totgebniten: 


f m 

im prenß. Staate 

in der Bheieprorinz 

im Begbes. Düsseldorf 

mi 

n) in den b) anf dem 

a) in den b) anf dem 

a) in den b) anf dem 

Juiro 

Städten 

Lande <) 

Städten 

Landet) 

Städten 

Lande *) 

1876 

42,7 

42,7 

44,4 

42,6 

47,2 

45,2 

1881 

88,0 

89,0 

41,2 

89,2 

42,7 

41,4 

1886 

87,3 

40,7 

89,1 

■ 39,0 

40,5 

41,0 

1891 

87,1 

40,6 

89,9 

89,5 

40,4 

41,9 

1896 

86,4 

40,5 

88,8 

89,4 

89,2 

48,0 

190t 

84,8 

40,0 

89,8 

40,4 

41,1 

42,9 

1906 

82,1 

87,5 

85,6 

88,9 

36,5 

48,1 


') Bericht Aber die X. HsnptTersnmmlaBg des Deutschen Medininnl- 
benmlenvereins. Sonderheft znr Zeitschrift für Medislnnlbenmte; 1909. 

s) XIV. internntionnler Kongreß für Hygiene und Demographie; llj. Bd., 
U. Teil, 8.1451 ff. 

9) Belt 71 der Beiträge sar Statistik des Königreichs Bayern. 

*) Landgemeinden nnd Qntsbeiirke. 
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Dr. Krieg«. 


Daraus kann man ersehen, wie sich der Bttckgan; der Gto* 
bnrtenh&nfigkeit (bezogen auf 1000 Lebende) seit 1876 in den 
Städten einerseits, in den Landgemeinden nnd Gats- 
bezirken anderseits gestaltet hat, nnd zwar getrennt be¬ 
rechnet für den preußischen Staat, für die BheinproTinz und fftr 
den Regierungsbezirk Dfisseldorf. Ueberall zeigt es sieh, daß der 
Geburtenrttckgang in den Städten erheblich stärker ist, als auf 
dem Lande. Das sehen wir auch aus nachstehender Tabelle 
Aber das Verhältnis der ehelichen Geburten zu den 
▼erheirateten weiblichen Personen im Beg.-Bezirk 
Düsseldorf, getrennt nach den einzelnen Kreisen, die mit 
der HerrBegiemngspräsident auf Veranlassung des Herrn Geheimr 
Bat Bornträger zur VerfAgung gestellt hat: 



Namen der Landrats- 

Zahl aller 

Verheiratete 

Aal je 1000 Ehe- 

Lfd. 

imter, welche die 

ehelichen 

weibliche 

fraaea konunea 

Nr. 

Berichte Torgelegt 

Geburten 

Personen 

ebel. Geburten 


haben 

1895 

1905 

1895 

1905 

1895 

1905 

1 

Barmen 

4168 

4665 

20999 

28047 

198 

166 

2 

CleTe 

1824 

2306 

8085 

9783 

226 

286 

S 

Crefeld Land 

1335 

1688 

5845 

8220 

228 

205 

4 

, Stadt 

3301 

2695 

17406 

19864 

199 

136 

5 

Dttsaeldorf Land 

2989 

4621 

11431 

19376 

261 

238 

6 

» Stadt 

6481 

8198 

28112 

43603 

230 

188 

7 

Daiabnrg 

3043 

8306 

11477 

32217 

265 

258 

8 

Elberfeld 

4591 

4687 

23068 

29224 

199 

160 

9 

Enen Laad 

9521 

11627 

32457 

40743 

293 

285 

10 

, Stadt 

3992 

9148 

15947 

89993 

250 

229 

11 

Geldern 

1716 

■ 1821 

7962 

8645 

216 

211 

12 

Gladbach Laad 

4061 

5382 

17354 

28997 

235 

224 

18 

, Stadt 

2011 

2126 

8413 

10039 

239 

212 

14 

Greyenbroich 

1510 

1629 

6760 

7867 

223 

221 

16 

Kempen 

2859 

2956 

13241 

15315 

216 

193 

16 

Lennep 

2308 

1977 

11781 

13585 

196 

146 

17 

Mettmann 

2774 

3317 

12477 

17364 

222 

191 

18 

Moers 

2755 

4202 

11152 

17125 

247 

245 

19 

Mttlheim Laad 

5338 

1676 

18369 

6857 

291 

286 

20 

, Stadt 

— 

3745 

— 

15668 

— 

238 

21 

NenB 

2096 

2546 

8574 

11607 

244 

221 

22 

Oberhansen 

— 

2501 

— 

8550 

— 

292 

23 

Bees 

2127 

2226 

9719 

10878 

219 

205 

24 

Bemscheid 

1742 

2090 

8040 

11938 

217 

175 

25 

Dinslaken 

4720 

6698 

15594 

20699 

303 

324 

26 

Solingen Land 

4805 

4311 

22831 

24011 

210 

179 

27 

, SUdt 

— 

1409 

— 

8718 

— 

162 


Sa. 

82082 

108552 

347004 

502372 

286 

216 


liOfcliscbaiiiliQli 
fttr dcB Beg.'Bes 


In der letzten Spalte Andet sich die Zahl der ehelichen Ge¬ 
burten, bezogen auf 1000 Ehefrauen, nebeneinander ffir die Jahre 
1895 und 1905. Danach hat z. B. in Crefeld Stadt eine Abnahme 
von 63 Geburten (auf 1000 verheiratete Frauen) stattgefunden, 
in Crefeld Land nur von 23. Ebenso in Düsseldorf Stadt- 
und Landkreis: 42 gegen 23 — in Essen Stadt nnd Land: 27 
gegen 11. In Cleve und Dinslaken hat sogar eine Zunahme der 
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O dfc ute n tob 10 bezw. 21 Gebarten Bof 1000 

BbefrueD.0 

DBsaelbe konnte Hindelang in Bayern feototellen (Tabellen 
72 and 73 in seiner oben erwähnten Arbeit.) 

Sehließieh erwähne ich noch, daß in Barmen die Zahl der 
Jebend geborenen Kinder, bereehnet anf 1000 Einwohner, tob 
47,7 im Jahre 1876 ani 25,8 im Jahre 1909 znrflckgegangen ist — 
tut ebenso, wie in Berlin, wo im vergangenen Jahre nur noch 
23 Geborene aaf 1000 Einwohner gezählt worden. Anf 1000 
varheiratete Franen kamen 1876 in Berlin 240 Geburten, 1906 
lor noch 112. Obwohl die Zahl der Ehefrauen in der Zeit tob 
1896 bis 1906 um rund 112000 zugenommen hatte, hatte die ab* 
ariute Zahl der Geburten um 2700 abgenommen. Und dabei ist 
loeh eine erhebliche Zunahme der Totgeburten zu Terzeiehnen. 

friteressant ist eine Berechnung von Grflnspan,*) ans der 
schlagend herTorgeht, daß in Berlin bereits ein wunderschön ans* 
gebildetes Zweikindersystem besteht. Dort betrugen im 
Jahre 1880 die ehelich Ers^eborenen nur 18,5 aller ehelichen 
Oeborten flberhanpt; auf die Zweitgebnrten entfielen 20®/«, anf 
die Drittgeborenen 18*/o. Auf die mittleren Serien (4.-6. Gte* 
borenen) entfielen d2®/o, also etwa ein Drittel aller Geborenen. 
Die 7. und späteren Geburten waren mit nicht weniger als 
beteiligt. — 1906 ist dagegen das Verhältnis ein ganz anderes. 
Ii diesem Jahre machen die Erstgeborenen in Berlin 38 "/q aller 
ehelichen Geburten aus, anf die Zweitgeborenen fallen 24^/«, auf 
die Drittgeborenen nur 15%, auf die 4. bis 6. Geborenen nur 
20*/o nnd auf die 7. und Spätergeborenen nur 

Fragen wir nun nach den Ursachen des Bflekganges 
der Geburtenhäufigkeit, wie sie fast in allen Kultnrstaaten, 
am auffallendsten in Frankreich zutage tritt, so kommen hier 
Tvschiedene Momente in Betracht. 

Wie Hindelang in seiner Preisarbeit sehr richtig bemerkt, 
.setzt jede Zeugung und folglich jede durch sie bewirkte Geburt 
zweierlei Toraus: 

1. Eine Zengungs- bezw. Eonzeptionsfähigkeit der in 
Betracht kommenden Individuen nnd 

2. einen Zengungs willen.* 

Daß die Fähigkeit, Kinder zu erzeugen, in den letzten 
Jahrzehnten in auffälliger Weise abgenommen haben sollte, dafür 
fehlen alle Anhaltspunkte. Die Zeugungskraft eines Volkes ändert 
lieh nicht in der kurzen Zeitspanne von 40 bis 50 Jahren. Höchstens 
könnte man an eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten denken, 
die ja nicht selten Zeugnngsnnfähigkeit nach sich ziehen. Wenn 


>) Aamerkug bei der Korrektor: Des .HioieterielbUtt fttr Medisiaal- 
nd ■ediiiiieehe üeterriehta-Aagelegenbeiten“ bringt in Nr. 22,1910, Beilege 
8 - 68, eekr lehrreiche and interessante Angaben Ober «die Abnahme der Oe* 
baiteahloigkeit in Preofien nach Stadt and Land seit 1876“. 

*) Das Zweiktadersystem. Berliner Tageblatt vom 5. Janl 1910: 2. Bel* 
Matt, Nr. 279. 
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der Tripper des Mennes mit doppelseitig^ NebenhodmientsflndiinK 
kompliziert ist, kann bekanntlich diese Folge eintreten. Aber 
der Mann kann auch dadurch impotent werden, daß die Erektion 
(durch den fiberstandenen Tripper) gestbrt ist, sei es, daß ent¬ 
zündliche Reste in der Prostata oder deren Umgebung 
Schmerzen Terursachen, sei es, daß sich wegen des wirkbch oder 
Yermeintlich nicht Yöllig beseitigten Trippers eine Nenrasthenie 
und auf diesem Wege eine psychische Impotenz ansbildet. — 
Die Frau wird durch eine frische Tripperinfektion an sich nnr 
ausnahmsweise unfruchtbar. Diese Gefahr tritt gewöhnlich erst 
nach der Ehitbindnng im Wochenbett ein, indem sich die Gono¬ 
kokken dann enorm yermehren und nun zu Erkrankungen der 
Gebärmutterhöhle und der Eileiter ffihren, die so häufig Sterilität 
bedingen.- Auf diese Weise kommen sehr viele Ehen mit nnr 
einem Kinde zustande (sogen. Ein-Kind-Sterilität). Neisser*) 
nimmt übrigens auf Grund seiner großen Erfahrung und unter 
Zugrundelegung der zuverlässigsten Statistiken an, daß in ca. 
40 bis 50**/o aller kinderlosen Ehen die Sterilität derselben auf 
Tripper-Erkrankung zurückzuführen ist— Was die Syphilis an¬ 
langt, so erinnere ich nnr an die dabei vorkommende Hoden- 
entzündnng und an die häufigen Aborte. 

Der Einfiaß der übertr^baren Goschlechtskrankheiten an 
sieh auf die Geburtenhäufigkeit einer Bevölkerung wird demnach 
von mir keineswegs unterschätzt. Es fragt sich nur, ob die Ver¬ 
breitung dieser E^^kheiten in den letzten 30 bis 40 Jahren so 
stark zugenommen hat, daß dieses Moment für den zahlenmSßig 
festgestellten Rückgang der Geburten in fast allen Enltnrstaaten 
wesentlich ins Gewicht fällt. Das ist aber nach allem, was wir 
darüber wissen, nicht anzunehmen. 

So bleibt nur die Erklärung übrig, daß der Zeugnngs- 
Wille bei fast allen Kulturvölkern immer mehr abnimmt. Hier 
ist nun nicht an eine Abnahme des Geschlechtstriebes oder der 
Befriedigung der Goschlechtslnst zu denken. Bei der gesteigerten, 
verfeinerten Kultur, bei der nach allen Richtungen verbesserten 
Lebenshaltung der weitesten Volkskreise, bei der Entwicklung 
Deutschlands nach der Richtung des Industriestaates und dem 
Zusammenwohnen der Menschen in den großen Städten ist eher 
das Gegenteil anzunehmen. Der Wille vieler Menschen ist 
vielmehr darauf gerichtet, zwar die Geschlechtslust aus¬ 
giebig zu befriedigen, aber die von der Natur be¬ 
stimmte Folge, die Fortpflanzung der Rasse, zu ver¬ 
meiden oder doch wesentlich einznschränken. 

Die medizinische Wissenschaft und die Technik haben Mittel 
bereit gestellt, bei deren Anwendung die Verhütung der Kon¬ 
zeption ziemlich sicher gelingt. Sämtliche Maßnahmen haben 
den Zweck, den entleerten Samenfäden das Vordringen durch den 
Muttermund in die Gebärmutter unmöglich zu machen. Hierbei 

') TrippereikrankoiigeB nad Ehe i> dem Stnunelwerk: .KiaekheHea oad 
Ehe.“ HeraiugegehfiB Ton Seaator ud Kemiaer. III. Abt. LehmaaBS 
Verlag, Hflachea 1904. 8. 421 ff. 
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htban wir za onteracheiden zwischen den Yorkehrnngen von seiten 
des Weibes nnd denjenigen von seiten des Mannes. 

Die Vorkehrongen von seiten der Fr an sind, so viele auch 
empfohlen nnd angepriesen werden, sämtlich unsicher, wenn anch 
nicht unwirksam. Zunächst ist zu erwähnen, daß der Geschlechts¬ 
verkehr kurze Zeit vor Eintritt der Regel und während des Stillens 
seltener eine Befruchtung herbeifährt, als der zu anderen Zeiten aus- 
geübte Beischlaf. Aber man kann sich bekanntlich nicht darauf ver¬ 
lassen. — Wirksam ist zweifellos eine gründliche Ausspfllung der 
Scheide mit lauwarmem Wasser (dem man 3 bis 5 o/o Essig zusetzen 
kann), wenn sie unmittelbar nach dem Geschlechtsverkehr vorge¬ 
nommen wird. Der in die Scheide entleerte Samen wird dadurch 
fortgespfllt, auch ist Wasser bekanntlich ein starkes Gift fOr die 
SamenfiUlen. Aber der Erfolg ist deshalb unsicher, weil einige 
Spermatozoen — nach Ausstoßung des Schleimpfropfes aus dem 
Cervical-Kanal — schon während des Begattungsaktes in ihn 
hineindiingen können, so daß sie sich der Einwirkung des Wassers 
entziehen. Anch kann es verkommen, daß bei einer Ausspfllnng 
im Sitzen auf dem Bidet, besonders wenn sie ungeschickt oder 
nachlässig ansgefdhrt wird, das Wasser gar nicht bis an den 
Muttermund oder bis in das hintere Scheidengewölbe vordringt. — 
Unsicher sind auch die mit irgendeiner Desinfektionsflössigkeit 
getränkten Schwämmchen, die in Form einer hohlen Halbkugel 
mit der Konexität nach oben vor dem Beischlaf möglichst tief in 
die Scheide eingeffthrt und nachher an einem Faden wieder her- 
aasgezogen werden. Dasselbe gilt von den Verschlnßringen aus 
Kautschuk, den sog. Okklusivpessaren, darunter am bekanntesten 
das Mensinga-Pessar, eine hohle Halbkugel aus Gummi, welche 
au ihrem freien Rand einen gummittberzogenen, federnden Stahl¬ 
ring trägt. Ebenso gewährt das sog. Uterus-Schutzpessar, das 
den ganzen Cervikalkanal ausfällt nnd bis zur nächsten Periode 
liegen bleiben soll, keinen sicheren Schutz. Werden diese In¬ 
stramente falsch eingefflhrt oder verschieben sie sich bei dem 
Begattnngsakt, so dringen die Samenfäden daneben ungehindert 
in die Gebärmutterhöhle ein. Außerdem sind sie für die Frau 
keineswegs ungefährlich, besonders wenn die Anwendung ihr selbst 
überlassen bleibt. Katarrhe, Drackgeschwüre, selbst Bauchfell- 
entzflndnngen können dann die Folge sein. — Weiter werden 
Pnlvereinblasungen (z. B. von Dr. Justus und Dr. Gustav) 
empfohlen, die die Spermatozoen töten sollen, ebenso Pastillen 
unter der Bezeichnung „Spermathanaton“ nnd (von DAhrsen) 
die mit einem Antiseptikum (Chinin) imprägnierten Kakao-Zäpfchen, 
genannt Ungers Sicherheitsovale. Anch diese Mittel sind sämt- 
Uch unsicher, weil ihr Hineinbringen in die Tiefe der Scheide 
durch unerfsJirene und ungeübte HäMe sich jeder Kontrolle 
entzieht. 

Das sicherste Mittel, die Konzeption von seiten der Frau ein 
für alle Mal unmöglich zu machen, ist — abgesehen von der 
Kastration, d. h. der Entfernung beider Eierstöcke — die Verlage¬ 
rung oder Resektion der Tuben, eine einfache und ungefährliche 
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Operation, die aber selbstTereUndlieh nnr in Frage kommt, wenn 
durch Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett das Leben der 
Frau offenbar in Gefahr geraten würde. Der Eingriff fällt übrigens, 
wenn er z. B. ohne Elinwüligung der Patientin vorgenommen würde, 
unter den § 224 des Str.-G.*B. (schwere ECrperverletznng). 

Unter den Vorkehrungen, die der Mann anwenden kann, 
um das Eindringen der Samenfäden in die Gebärmutter zu ver> 
hindern, ist zunächst der »unterbrochene Beischlaf, der Coitus 
interruptus oder reservatus zu nennen, ein viel geübtes, aber 
unsicheres und den Geschlechtsgenuß zweifellos stürendes Ver> 
fahren. Auch wollen manche erfahrene Aerzte chronische Ent? 
Zündungen der Gebärmutter und selbst Geschwülste danach ge¬ 
sehen haben. Mag dies übertrieben sein, so können doch dnnih 
die immer wiederholten Störungen des Geschlechtsgenusses zweifel¬ 
los Neurosen bei beiden Geschlechtern zustande kommen. — Von 
anderen widernatürlichen Manipulationen (z. B. Einführung des 
Gliedes in den Mastdarm) möchte ich schweigen. Dagegen ist 
die Anwendung des Kondoms oder Präservatives, wenn sie 
mit der nötigen Vorsicht und konsequent geschieht, ein brauch¬ 
bares und zuverlässiges Mittel zur Verhütung der Konzeption. 
Am besten sind die sog. Fischblasenkondoms, die aus dem Blind¬ 
darm verschiedener Tiere, insbesondere der Kälber, hergestdlt 
werden, weil sie haltbar, elastisch und weich sind und den Ge- 
schlechtsgenufi für beide Geschlechter nnr wenig beeinträchtigen. 
Ueber die Basis des Gliedes muß aber ein Kautschuckring an¬ 
gelegt werden, damit sich der Kondom nicht verschiebt. Diese 
Del^s habe ich dem interessanten Buch von Forel über »Die 
sexuelle Frage“ entnommen. 

Die Kenntnis der antikonzeptionellen Mittel und ihrer An¬ 
wendung ist allmählich in immer weitere Kreise des Publikums 
eingedrugen; die betreffenden Geschäfte sorgen dafür, daß 
jedermann sie sich leicht und unauffällig verschaffen kann. 
Zeitungen, Witzblätter, selbst illustrierte Zeitschriften sind voll 
von dergleichen Annoncen: 

»HygieniBche Bedarfsartikel. Neuester Katalofr uud Eopfehlaagen vieler 
Aerste uad Professoren gratis und franeo.“ — »Hygienisclie Qoniiniwarea, 
bMonders gnt und preiswert. Katalog gratis und franko.“ — aOummi! 
Hygienische Bedarfsartikel sur Qesundheitspflege. Neuester Katalog etc.“ — 
•Hygienische Bedarfsartikel, Apparate sur Gesuadheitspäege. Illustrierter 
Katäog mit irztlich verfafiter, belehrender Broschüre, auf Verlangen gratis. 
Sanit&tohaus Aeskulap* usw. 

In einer beliebigen Nummer der »Woche“ fand ich nicht 
weniger als 8 derartige Anzeigen. Läßt man sich die betreffenden 
Elataloge kommen, so werden darin alle die vorhin besprochenen 
Mittel zur Verhütung der Empfängnis angepriesen. Darunter 
finden sich natürlich auch Batschläge, ja Abbildungen, wie sich 
die Frauen die Schutzpessare und sogar die Intrauterin-Pessare 
selbst ein führen können. Gewisse Firmen versenden die Artikel 
auf Wunsch auch postlagernd unter Chiffre, streng diskret — ganz 


*) 8. uad 9. Auflage. Müncheu 1909. Verlag von Emst Beinbardt. 
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oiiAiiffiUlig. Einige Versandhänser sind so vorsichtig, znnächst 
önen harmlosen Katalog za senden, in dem nur Irrigatoren, 
Giommikissen and andere Artikel zor Krankenpflege angeboten 
▼erden. Der Sendnng liegt aber eine frankierte Postkarte bei, 
mit der Angabe, daß andere Preislisten znr Verftigang ständen, 
falls man das Gewünschte hier nicht fände. Bittet man dann am 
einen Katalog über konzeptionsverhütende Mittel, so wird er 
prompt übersandt. Fraa Anna Hein, früher Oberhebamme an der 
gebortshiltliehen Klinik an der Königl. Charite in Berlin, die jetzt 
offenbar einen schwnnghaften Handel mit Frauen-Schntzartikeln 
betreibt, annonciert überall ihr Bach „Die Frau^ (Ratgeber für 
Ehefranen). Darin heißt es S. 19: „Das wichtigste Hochzeits- 
geschenk, das eine vorsorgende Matter ihrer jungen und zarten 
Braattochter mitgeben kann, ist „Heins Omega*. Das ist ein 
Scheiden-Polv^erbläser, wodurch die Spermatozoen abgetötet werden 
sollen. — Ebenso häufle fludet man Anzeigen von einem Dr. 
Schäffer, der gegen Einsendung von 1 Mark (auch in Bri6f’ 
marken) das Buch „Die Störungen der Blutzirknlation* versendet. 
Ich dachte darin Andeutungen über die Einleitung des künstlichen 
Aborts zu Anden. Doch ist dies nicht der Fall, sondern im 
12. Kapitel wird nur über die Verhinderung der Empfängnis ge¬ 
sprochen. Es handelt sich auch hier um ein Versandhaus „hygieni¬ 
scher Artikel*. — Endlich erwähne ich noch eine kleine Broschüre 
von Leissner: „Kindersegen und Arbeiterklasse oder wie schütze 
ich mich vor starkem Familienzuwachs, für junge Eheleute 
des Arbeiterstandes*, deren Uebersendung ich dem Herrn 
Regierangspräsidenten verdanke, der sie von einem Pfarrer er¬ 
halten hatte. Auch hier wird eine Matterspritze für 6,50 Mark 
angeboten, mit der die Konzeption verhütet werden soll. — Wenn 
sieh also jemand geniert, in einem offenen Ladengeschäft Kondoms, 
Pariser Artikel und dergl. zu kaufen, so kann ihm leicht geholfen 
▼erden. Er läßt sich einen Katalog oder das Buch von Frau 
Hein kommen, bestellt das Gewünschte und erhält es sogleich 
durch die Post gegen Nachnahme. 

Viele Geschäfte wenden noch einen anderen Trick an. Sie 
verfolgen in den Zeitungen die Heirate- und Geburtsanzeigen und 
die Veröffentlichungen der Standesämter, wodurch sie die Adressen 
dm* jungen Eheleute und solcher, die es werden wollen, leicht 
feststellen können. Ihnen werden nun die erwähnten Kataloge 
und Preislisten mit Gebrauchsanweisung und Belehrungen über 
die Beschränkang der Kinderzahl ins Haus geschickt. Wie Hoffa*) 
in einem kleinen Aufsatz über „die Nährmittelreklame als Feindin 
des Säuglings* mitteilt, wird in einem derartigen Prospekt dem 
Empfänger sogar eine Provision angeboten für den Fall, daß er 
Adressen weiterer Abnehmer vermittelt. 

In diesem ganzen, durchaus modernen Geschäftsgebaren 
erblicke ich den nächstlieg enden, einfachen Grund, weshalb 
die Gebartenzahl überall immer mehr zorückgeht. Namentlich 


ZeHschrilt fttr S&aglingsfOrsorge; 1910, Bd. IV., S. 10 ff. 
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der Kondom ist znnseit anKehener yerbreitet. FflrbrinKoi' erzählt 
in seinem Artikel ftber ^sexnelle Hygiene in der £he" daß yiel- 
fiaeh Damen der besten Gesellschaft von ihren Badereisen den 
Gatten erstaunlich große Vorräte mitbringen, und daß selbst 
Theologen sich vom ärztlichen Berater die Bezugsquellen erbitten. 

üebrigens finden sich auch in den Schaufenstern der be¬ 
treffenden Bandagisten, Gummiwarengeschäfte, Drogenhandlungen, 
Reformhäuser, Friseurläden usw. unzweideutige Hinweise auf cUese 
Artikel und andere antikonzeptionelle Mittel, wovon ich mich in 
Barmen selbst ttberzeugt habe. 

In weldiem Umfange — namentlich auf dem Lande — auch 
Hausierhandel damit getrieben wird, entzieht sich meiner 
Kenntnis. 

Endlich sorgen besondere Vereine dafür, daß das Volk in 
der Beziehung aufgeklärt wird. Frau Drysdale-Vichery*), Vor¬ 
sitzende dei' ,Federation Universelle de laRegeneration Humaine**, 
teilte auf dem letzten nenmalthnsianischen Kongress im Haag mit, 
daß nach ihrer Berechnung seit 1879 die Geburt von 21 MiUionen 
Unbemittelter durch den Bund verhindert worden sei. 

Auch die heutzutage so beliebten Vorträge mit Licht» 
bildern fiber „die Hygiene der Frau** oder ähnliche Themata dienen 
häufig nur dazu, die Kenntnis der antikonzeptionellen Mittcd in 
immer weitere Kreise der Bevölkerung zu tragen und ihren Ab¬ 
satz zu begflnstigen. 

Sind die meisten Mittel zur Verhütung der Konzeption 
noch als verhältnismäßig harmlos zu bezeichnen, so ist die künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft ganz anders 
zu beurteilen, auch vom rein ärztlichen Standpunkt; denn die 
Gefahr der septischen Infektion ist hierbei sehr erheblich, be¬ 
sonders wenn der Eingriff von Hebammen oder gar von Kur¬ 
pfuschern ausgeiUrt wird. Und doch schreckt der fanatische 
Wille vieler Menschen, den Kindersegen zu vermeiden oder ein- 
zuschränken, selbst vor dieser verwerflichen Maßregel nicht zu¬ 
rück. Leider gilt das nicht nur für uneheliche, sondern auch für 
eheliche Schwangerschaften. 

Havelbnrg sagt in seiner Arbeit über „Klima, Basse und 
Nationalität in ihrer Bedeutung für die Ehe**’^ folgendes: 

„Es ist bekanot, daß onter den Weißen Nordamerikas die Abtreibong 
sehr flblich ist and daß insbesondere in allen sroßen Städten der Vereinigten 
Staaten eigene Anstalten existieren, in denen Mädchen and Fraaen eine Ittth* 
neitige Entbindang bewerkstelligen, denn alle amerikanischen Zeitangen der 
Union enthalten Öffentliche Anseigen solcher onlaateren Einrichtangen. Man 
findet darin nichts Unmoralisches, daß Fraaen gani flttcbtigen Bekannten er- 
sählen, daß sie keine Blinder za haben wünschten and daher nach St. Loais 
oder NeW'Orleans gehen, am ihre Leibesfrocht abzatreiben. — Aach in Earopas 
großen Städten scheint die Frachtabtreibang fiberhand za nehmen. Zarseit 
weiß man fiber die Verbreitang dieser Unsitte bei zahlreichen fremden Völkern 
viel Qenaaeres als fiber dasjenige, was sich bei ans selbst zaträgt.** 


*) In „Krankheiten and Ehe*; I. Abt., 8. 145 ff. 
s) BerUner Tageblatt; 29. JnU 1910. 

3) In „Krankhdten and Ehe*; L Abt., 8. 89 ff. 
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In Paris schätzt Dr. Bertilion (nach einem Belhrat,^) 
welches er dort vor der dritten Versammlung des iranzOeischen 
Aerztekongresses im April dieses Jahres gehalten hat) die Zahl 
der kriminellen Aborte jährlich anf Über 50000, in Lyon auf etwa 
19000. Viele wurden durch Hebammen verursacht, aber eine 
beträchtliche Zahl mußte Aerzten zur Last gelegt werden. Nach 
Angabe von Pinard*) gibt es in Paris sogar eine Versiche- 
rnngsgesellschaft für junge Eheleute, die daiftr sorgt, daß 
die Ehen zwei oder mehr Jahre kinderlos bleiben. Ein angestellter 
Arzt soll zu diesem Zwecke alle Monate die verschiedenen Eli* 
enten besuchen. — Uebrigens nimmt auch bei uns das üebel, 
namentlich in den Großstädten, immer mehr zu. Das lehrt z. B. 
eine Statistik ans der Strassbnrger Frauenklinik, die Polag 
kflrzlidi veröffentlicht hat.*) 

Hierzu möchte ich bemerken, daß der kfinstliche Abort nur 
dann eingeleitet werden darf, „ wenn die Fortsetzung der Schwanger¬ 
schaft fhr die Schwangere eine Lebensgefahr oder eine schwere 
Beeinträchtigung ihrer Gesundheit, insbesondere den Verlust 
wichtiger Lebensfunktionen, zur Folge haben würde (Polag).*) 
Von den meisten Gynäkologen werden daher die Indikationen zu 
dieser Operation sehr eingeschränkt. Fritsch*) z. B. möchte 
sie im wesentlichen anf die seltenen Fälle von unstillbarem Er¬ 
brechen und auf gewisse Fälle von Tuberkulose beschränken. 
Aber wenn man auch noch die absolute Beckenenge, hochgradige 
Verengerung der Scheide, ferner die akute und chronische Ne¬ 
phritis, schwere Herzfehler, gewisse r Geisteskrankheiten bei 
Schwangeren (z. B. psychogene Angstzustände), Gebärmutterkrebs 
and einige schwere Erkrankungen des Blutes hinzuffigt, so wird 
der Praktiker doch nur selten in die Lage kommen, den kttnst- 
lidien Abort auszufähren. Das Einverständnis der Schwangeren 
ist dabei stets erforderlich. Selbstverständlich hat diese nach 
den anerkannten Regeln der medizinischen Wissenschaft aus- 
gefflhrte Operation mit der Fruchtabtreibung nichts zu tun. 

Obwohl non der kriminelle Abort in Deutschland bekannt¬ 
lich schwer bestraft wird, scheuen sich Hebammen, Masseusen 
und Kurpfuscher nicht, ihre Dienste in den Zeitungen — wenn 
anch in möglichst unauffälliger und versteckter Weise — an- 
zubieten: 

»Tranen erhalten diskreten Bat and Hilfe in Franenleiden bei Masseaiin 
in Elberfeld.“ — „Damen Bat and Aosknntt. Diskret. Fraa W. Schenk, 
Eibntfeld.“ — „Damen erhalten Aufnahme, Bat and sichere Hilfe in Jeder 
AngeL Fr. Schmidt, Hebamme, Düsseldorf.“ — „Massage (Pr. Befer.).— 
„Damen erhalten Bat and Hilfe.“ — „Massagen, kräftig, Ton gew. Dame. 
Qr. Packhofatr. 8 I r.“ 


*) Mediafn. Klinik; 1910, Mr.[20, S. 810 and Zeitschrift für Medisinal- 
beamte; 1910, Nr. 11, S. 423. 

*) Polag: Die Berechtigung des künstlichen Abortas Tommedisinischen, 
jarlstiscben and nationalökonomischen Standpank). .Strassbarg 1909; L. 
Baust, Verlagsbacbhandlung, 

^ Die Berechtigung und die Methode der Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Deatsche medlsln. Wochenschrift; 1908, Nr. 47, S. 2017 SL 
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Das klingt ganz nnYdrdftchtig, aber man kann fast sicher 
sein, dafi diese Anzeigen sämtlich anf einen kriminellen Abort 
hinanslanfen. 

Dassdbe gilt ron den Annoncen, in denen Rat nnd Hilfe 
bei Blutstockungen nnd PeriodenstOrnngen angepriesen 
werden. 

Die Anpreisung von Menstmationspulyem, Menstmations* 
tropfen, Badekräutem, Thees etc. interessiert uns hier weniger, 
w^ die Mittel sämtlich unwirksam sind. Dagegen sind die 
Mutterspritzen, die nicht nur in den Zeitungen angepriesen, 
smidern auch in den Schaufenstern ansgelegt werden, sehr ge¬ 
eignet, um damit eine kfinstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft herYorznrufen. Freilich ist ihre Anwendung ohne Vor¬ 
sichtsmaßregeln sehr gefährlich. Noch vor wenigen Monaten 
haben wir in Barmen die gerichtliche Sektion bei einer Frau 
gemacht, die an den Folgen eines septischen Aborts zugrunde 
gegangen war. Sie hatte, wie die weitere Untersuchung ergab, 
sich selbst mit einer solchen Spritze Einspritzungen in die Gebär¬ 
mutter gemacht. Die Hebamme, die sie erst später behandelt 
hatte, war schuldlos. 

Eine reichhaltige Sammlung derartiger Annoncen ist in der 
«Beilage zu den Verhandlungen des Aerztetages in Lttbeck 1909“ 
veröffentlicht. Andere habe ich dem Generalanzeiger fSr Barmen- 
Elberfeld entnommen. Ferner hat mir Herr Kollege Woltemas 
einige Ausschnitte aus der Opladener Zeitung zngeschickt. 

Danach ist es leicht zu verstehen, daß die Verminderung der 
Geburtenhäufigkeit in den Städten mehr hervortritt, als auf dem 
platten Lande. Die Kenntnis der antikonzeptionellen Mittel ist in 
den Städten allgemeiner; billige Zeitungen mit den entsprechenden 
Annoncen werden in jeder Arbeiterfamilie gelesen, auch die Be¬ 
schaffung der Mittel, die in den Schaufenstern ausliegen, ist hier 
wesentlich erleichtert. Dazu kommen die zahlreichen kriminellen 
Aborte, die sich namentlich in Großstädten weit leichter ausf&hren 
lassen. Daneben ist freilich nicht zu verkennen, daß eine kinder¬ 
reiche. Familie unter sonst gleichen Verhältnissen in der Stadt 
viel mehr Beschwerden und Mfthen zu erdulden hat, als anf dem 
Lande. Wie schwer ist es oft fOr sie, eine passende Wohnung 
zu finden! Auch Ernährung nnd Pfiege der Kinder verursachen 
hier weit größere Kosten. Unter den einfachen ländlichen Lebens* 
bedingnngen ist das alles viel leichter. Auch können die heran- 
wachsenden Kinder in der eigenen Wirtschaft als Arbeitskräfte 
sehr gut gebraucht werden. Daher ist zweifellos auch der An¬ 
reiz, die Kinderzahl kflnstlich zu beschränken, in den Städten 
größer, als auf dem Lande. 

Es gibt auch heute noch Sozialpolitiker nnd Statistiker, die 
— als Anhänger der Lehre des Malthus — in der Verminderung 
der Geburtenzahl einen Fortschritt der Kulturstufe des betreffenden 
Volkes erblicken. So sagt Reinhold*): »daß eine kleine, aber 

*) Die bewegenden Krifte der Volke Wirtschaft Leipiig 1898. Verlag 
TOB Hireehfeld; 8.264. 
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glfteklidiere and vor Lebensnot gesicherte, individneller ent¬ 
wickelte Volksmenge wünschenswerter ist, als eine große, nn- 
enneßlich wachsende, in der Konkurrenz um das Dasein der 
Lebensfreude und Ruhe beraubte, nur nach KOpfen gezählte Masse“. 
Daran ist insofern etwas Wahres, als es nicht allein darauf an¬ 
kommt, möglichst viele Kinder in die Welt zu setzen. Wenn 
davon ein großer. Teil ebenso schnell wieder wegstirbt, wie er 
geboren wird, wenn dazu die allgemeine Sterblichkeit sehr 
hoch ist, wie z. B. in Rußland, so ist dies ein unerwünschter 
Zustand and das Kennzeichen einer niedrigen Kultur. Es ist 
zweifellos meistens auch unerwünscht, wenn in einer Familie die 
Gtebnrten zu schnell aufeinander folgen, wenn jedes Jahr mit 
s^recUicher Regelmäßigkeit ein Kind geboren wird. Darunter 
leidet häufig die Gesundheit der Mutter und auch das Wohl- 
erg^en der Kinder, üebrigens werden diese Fälle — auch ohne 
Anwendung der antikonzeptionellen Mittel — seltener werden, 
wenn die Mütter wieder regelmäßig and lange genug ihre Kinder 
selbst stillen. Trotz des fortgesetzten Geschlechtsverkehrs bleibt 
die Befruchtung dann sehr oft aus, ja, man kann dies wohl als 
die Regel aosehen. Groth und Hahn^) bestätigen den Einfinß 
des Selbststillens auf die Geburtenzahl, besonders wenn es sechs 
Monate und mehr fortgesetzt wird, in einer eingehenden, kürzlich 
erschienenen Untersuchung über „die Säuglingsverhältnisse in 
Bayern*. Auf Grund ihrer sorgfältigen statistischen Erhebungen 
kommen sie zu dem Ergebnis, „daß die Brnsternäbrung unserer 
Sioglinge geeignet ist, eine natürliche Minderung der Geburten¬ 
ziffer in sehr wesentlichem Grade herbeizuführen und daß diese 
Minderung fast ebenso groß ist wie die heutzutage schon weit¬ 
verbreitete Herabsetzung der Kinderzahl auf unnatürlichem Wege*. 
Aber auch die Anwendung der künstlichen Mittel zur Verbinde¬ 
rang der Konzeption, speziell des Kondoms und eventuell der 
Scheidenausspülung unmittelbar nach dem Geschlechtsverkehr, 
■öcbte ich nicht ganz und gar verwerfen, zumal wenn sie auf 
Anordnnng oder wenigstens mit Einwilligung des Arztes geschieht. 
Wenn die Eltern einer zahlreichen Familie mit beschränkten 
Mitteln ihr weiteres Wacfiistum verhüten möchten, um für die 
Lebenden besser sorgen zu können, so ist ein solcher Wunsch 
zach vom Standpunkt des Hygienikers nicht ohne weiteres als 
inberecbtigt zu bezeichnen. Es ist auch zu verstehen, ja unter 
gewissen Umständen zu entschuldigen, wenn junge Leute, die 
pekuniär dazu noch nicht in der Lage sind, im Vertrauen darauf 
heiraten, daß sie die Konzeption eine Zeitlang verhüten können. 
In warmen Ländern kann man sich so einrichten, daß die Geburt 
in den Herbst und nicht in den Anfang des Sommers fällt (ForeP). 
Ferner gibt es erbliche Krankheiten, bei denen der Arzt eine 
flidrat nicht hindern kann, während die Fortpfianznng dabei besser 
mterbleibt. Andere Fälle, in denen durch Geburt und Wochen- 

Die SaagUngsTerhiltnisse io Beyere. Zeitschrift des K. Btyrischen 
rtatistlseheo Laaaeseintes. 82. Jahrgaog; 1910, Nr. 1, S. 78 ff. 

8 ) Siehe Anm. 1 auf S. 48. 
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bett das Leben der Matter in Gie&hr geraten wtrde (a. B. hoch* 
gradig Terengtes Becken, Oeteomalaeie, Taberkolose) worden 
schon erw&hnt. 

Solange also die Statistik nichts anderes aniweist, als daß 
die Zahl der Geburten in demselben Verhältnis abnimmt, wie die 
allgemeine Sterblichkeit and insbesondere die Säaglingssterblich< 
keit, kann man von einem nngesnnden Zustande nicht sprechmi. 
Eine gewisse Znrfickhaltnng in der ehelichen Zengnng erscheint 
gerechtfertigt, ja geboten, wenn die Aussicht, daß die Kinder am 
Leben bleiben, allgemein wesentlich gestiegen ist. Solange ferner 
die Statistik nur schwankende Geburtenhäufigkeiten verzeichnet, 
wie in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts, die offenbar 
mit den wirtschaftlichen und politischen Verhältnissen und mit 
einer Abnahme der Eheschließungen Zusammenhängen, mnß man 
sie als berechtigt und unabänderlich hinnehmen. Wenn man aber 
sieht, daß trotz eines ungeahnten wirtschaftlichen Aufschwunges, 
bei einer im wesentlichen unveränderten Zahl der Eheschließungen*) 
die Häufigkeit der ehelichen Geburten anhaltend sinkt, so liegt 
die Besorgnis nahe, daß wir es hier mit einem Zeichen 
der beginnenden Degeneration zu tun haben. Das 
Bedenkliche liegt darin, daß der Abnahme der Geburtenhäufig* 
keit — durch Mißbrauch der konzeptionsverhfltenden Mittel — 
gar keine Schranken gesetzt sind, daß heutzutage jedes Ehepaar 
es einfach in der Hand hat, die Zahl der Kinder nach unten be¬ 
liebig zu bestimmen. Die Gefahr liegt sehr nahe, daß dabei die 
Kinderliebe immer mehr abnimmt, daß der Sinn mehr als recht 
auf eine bequeme, sorgenfreie Zukunft, .notre d^sir de bien etre* 
gerichtet wird. 

Wohin das führt, sehen wir in Frankreich. Zola hat in 
dem bekannten Roman „Fmchtbarkeit** seinen Landsleuten einen 
Spiegel vorgehalten, worin er mit erschütterndem Ernst das Ende 
der Nation zeigt, wenn sie auf diesem Wege bleibt. Er sohildert, 
wie das Glück der Ehen durch die fortgesetzten „Unter¬ 
schlagungen* (gemeint ist der Coitus interruptus), verbanden mit 
dem Jagen nach Genoß, untergraben und vernichtet wird, und 
wie die vereinzelten Kinder, die trotzdem aus diesen Ehen hervor¬ 
gehen, verkümmern und frühzeitig abaterben. Er zeigt an Bei¬ 
spielen eindringlich die Gefahren des kriminellen Aborts und 
spricht von einer ungeheuren Anzahl von Frauen, die jährlich in 
Frankreich aus ganz nichtigen Gründen kastriert werden. 

aAllein ia Parü muß die Zahl der aeit 15 Jahren Operierten dreißig* bin 
Tiersigtaosend betragen. Und man schltzt auf eine halbe Million die Zahl 
der Franea, denen man die Blüte der Mütterlichkeit entrissen, serstürt hat, 
wie ■ehidliehes Unkraut. ... In zehn Jahren hat das Messer der Kastrieret 
uns mehr Unheil lugefügt als die Kugeln der Preußen ia dem Schreckensjahr.“ 

Den Grund für alles Unheil sieht auch Zola in dem 
mangolnden Zengungnswillen: 

.Man neugt, man schafft nur durch die Liebe. Wie sollten die Männer 
von heute den beherzten Mut zu einer zahlreichen Familie finden, wenn sie 

>) Vergl. hierzu die Arbeit von Boesie: Die natürliche Bewegung der 
BefOlkernag in den europäischen Staaten in dem ersten Jahrfünft dieses Jahr¬ 
hunderts. Zeitschrift für sociale Medizin etc.; 1908, IV. Bd., 1. H. 



üeber die Abnahme der öeharteh, ihre Üraachen and ihre Behimpfang. 65 

nicht Ton der Liebe erfflllt sind, die ohne Einschrlnkaog ihr Lebennwerk voll* 
bringt? Sie betrügen, sie unterschlagen, weil sie nicht lieben. Sie leiden 
ipiter, sie geraten in änflerste psychische and moralische Entartung, weil 
sie nicht lieben. Das Ende von allem ist die Qaal and wird schließfleh der 
Zosammenbruch dieser morschen Qesellschalt sein, die sichtlich jeden Tag 
imhr Terf&Ut.* 

Dem gegenüber stellt der Dichter die frachtbare, arbeitsame 
Familie, der es gut geht und die sich za Glflck and Wohlstand 
emporarbeitet. 

Forel hält es fflr mOglich, mit Hilfe der antikonzeptionellen 
Mittel eine Zachtwahl znr Veredelung der Basse (eine sogenannte 
Eagenik) ins Leben za raten. Warum sollten erblich belastete 
oder kranke Menschen zar Vermeidang von Nachkommenschaft 
sicht Kondoms beim Beischlaf anziehen, während anderseits den 
Eltern da, „wo geistige Kraft and ethische Stärke sich mit 
kdrperlicher Gesondheit verbinden“, die Notwendigkeit der Zengnng 
recht vieler Kinder ans Herz gelegt werden könnte? WieFoxel 
sieh die praktische Aasfflhrong dieser geistreichen, aber atopi¬ 
schen Idee denkt — wobei er vor den äußersten Konsequenzen 
(z. B. Polygamie, Bigamie oder Konkubinat trotz bestehender Ehe) 
lieht zorflckschreckt — mag man in dem Schiaßkapitel seines 
interessanten, zum Nachdenken anregenden Baches „Aber die 
sezaelle Frage“ nachlesen. 

Wie die Menschen non einmal sind, glaube ich viel eher 
■it Zola annehmen za mflssen, daß durch mißbräuchliche 
Anwendung der antikonzeptionellen Mittel eine moralische and 
sich eine psychische Degeneration der Basse zustandezakommen 
droht. In letzterer Beziehung macht Abderhalden^) auf einen 
üinstand aufmerksam, der mir der Beachtung and der weiteren 
üntersachong wert erscheint. Er fand, daß in gewissen Familien 
sogen. Nachkömmlinge, d. h. Kinder, die nach einer langen Panse 
in der Gebartenreihe nachträglich geboren worden, im Gegensatz 
ra ihren älteren Geschwistern oft körperlich und geistig schwach 
entwickelt waren, und erklärt dies daraus, daß sie im Alkohol- 
raoseb erzeugt worden sind, in dem die gewohnte Anwendung 
der antikonzeptionellen Mittel häufig unterlassen wird. — Die 
Sittlichkeit und damit auch die Tüchtigkeit and Leistnngsfähig- 
keit eines Volkes in der Stande der Gefahr muß aber gewiß 
dadorch Schaden leiden, daß die Wohlhabenden und sogar schon 
die besser situierten Arbeiter immer mehr das egoistische Be¬ 
streben zeigen, durch eine zielbewußte Beechränkaug der Kinder- 
zahl die Lebensbedingnngen für sich selbst möglichst bequem and 
gttnstig zu gestalten. Solche Menschen verlieren den wichtigsten 
Ansporn zar Entwicklung aller in ihnen liegenden Kräfte; sie 
lassen das Wohl der Gesamtheit aas dem Auge und verhindern 
damit mehr eine geistige und soziale Entwicklung des ganzen 
Volkes, als daß sie seine Kultur durch Ansammlung von Beich- 
tftmem oder Ersparnissen auf eine höhere Stufe heben. Dazu 


<) Die EinschriBkaBg der Zahl der Kinder in ihrer Bedeatang fftr die 
Knnenbygiene. Medizinische Klinik; 1906, Nr. 42, 8.1089. 
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kommt, daß erfahnuiKsgem&ß die Kinder ans kinderarmen Familien 
in der Regel keineswegs tftchtigere nnd leistnngsülhigere Menschen 
werden, ^ die ans ^derreiäen. 

Nach alle dem bedarf es wohl keiner weiteren Begrflndnng, 
daß das Deutsche Reich und seine Bandesstaaten zielbewnßt nnd 
energisch dahin streben sollten, die Abnahme der Gebnrten- 
h&nfigkeit nach Möglichkeit zn bekämpfen. 

Hierbei will ich die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
dorch die ja die Fruchtbarkeit so vieler Ehen Not leidet, nicht 
mit in den Kreis meiner Erörterungen ziehen. Eis würde das zn 
weit führen, gehört auch nicht eigentlich zu meinem Thema. — 
Vielmehr hat sich der Kampf, den ich im Auge habe, gegen die 
mißbräuchliche Anwendung der Mittel und Gegen¬ 
stände zu richten, die «die Empfängnis verhüten oder 
die Schwangerschaft beseitigen sollen*. 

§ 184 (Abs. 3 und 4) des Strafgesetzbuches lautet: 

«Mit Oefiognii bis sa 1 Jahre ood mit Geldstrafe bis su 1000 ICark 
oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, wer 

Gegenstände, die sn nnsflchtigem Gebrauche bestimmt siad, an Orten, 
welche dem Pablikum sugSnglich sind, ausstellt oder solche Gegenstinde 
dem Publikum ankUndigt oder anpreist; 
ferner wer 

Öffentliche Ankfindigungea erlifit, welche dazu beethnmt sind, unsttchtigen 
Verkehr herbeiaufOhren.* 

Es fragt sich nun, ob die Zeitungsannoncen über hygienische 
Bedarfsartikel und Gummiwaren mit den zugehörigen Katalogen 
nnter diese Bestimmungen fallen. Ich habe darüber mit dem 
ersten Staatsanwalt am Königl. Landgericht in Elberfeld, Herrn 
Geheimrat Jonen, unter Vorlegung meines Materials eingehend 
gesprochen. Als er die neuesten Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts in meiner Gegenwart nachgesehen hatte, kam er zu dem 
Ergebnis, daß gegen die Zeitungen zwar nicht eingeschritten 
werden könne, weil in dem Annoncieren „hygienischer Bedarfs¬ 
artikel* allein eine strafbare Ankündigung der zn unzüchtigem 
Gebrauch bestimmten Gegenstände nicht zu erblicken sei. Doch 
machen sich die Versandgeschäfte einer solchen Ankündi¬ 
gung schuldig, wenn sie die Kataloge, Broschüren, Bücher etc. 
übersenden, ohne daß ausdrücklich eine Preisliste über antikon¬ 
zeptionelle Mittel verlangt worden ist.^) Da diese Vorsicht in 
den von mir gesammelten Fällen nur ausnahmsweise angewendet 
war, so habe ich mein Material dem Herrn Ersten Staatsanwalt 
auf seinen Wunsch mit einer kurzen Denkschrift übergeben. Aach 
ist inzwischen gegen die betreffenden Geschäfte Strafantri^ ge¬ 
stellt worden. Von den Kondomen (Präservativs, Pariser Artikeln), 
die fast in allen Preislisten aufgeführt waren, wird nach der 
geltenden Rechtsprechung angenommen, daß sie zu anzüch¬ 
tigem Gebrauch (d. h. für den außerehelichen Geschlechtsverkehr) 


') 8. Olshausen: SkrufgeoeUbuch; § 184, Note 11 und 13, und Beichs- 
gerichtaentneheidungen in Strafuchen; Bd. 87 8.142, Bd. 38 8.202 und Bd.40 
8eito 159. 
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bestüniiit nnd. Dasselbe gilt aber nieht ohne weiteres yon den 
Oegenst&nden oder Mitteln, die bei der Fran angewendet werden, 
am die Empfängnis zu yerhtiten. Wenn in den Katalogen ans- 
drfieklich gesagt wird, sie seien nnr fdr Ehelente bestimmt, 
am z. B. im Interesse der Gesundheit der Frau einem zu großen 
ffindersegen vorzubeugen, so würde darin kein „unzüchtiger Ge- 
braaeh* im Sinne des Gesetzes liegen. Die Polizei kann also 
bei einiger Aufmerksamkeit die Zeitungen, Witzblätter etc. yon 
manchen derartigen Annoncen säubern. Da aber die interessierten 
Gkoehäfte das Gesetz in yerschiedener Weise umgehen können, so 
wird hoffentlich das in Vorbereitung begrifiene Gesetz „gegen 
Mißstände im Heilgewerbe* (zur Bekämpfung der Kurpfuscherei) 
diese Lücke ausfülien. Jede Öffentliche Ankündigung oder An¬ 
preisung yon Gegenständen oder Verfahren, die zur Verhütung 
der Empfängnis dienen sollen (auch in der Form yon Dank¬ 
sagungen), mag dadurch eine Schädigung der Gesundheit zu be- 
fltrehten sein oder nicht, müßte darin mit empfindlichen Strafen 
bedroht werden, ebenso die sogen, indirekte Reklame, d. h. der 
Öffentliche Hinweis auf Preislisten und sonstige Schriften, in denen 
die betreffenden Gegenstände empfohlen oder erläutert werden. 
Auch die Aukündigung yon Gegenständen oder Verehren zur 
Verhütung yon Geschlechtskrankheiten wäre zu yerbieten, weil 
die meisten zugleich Mittel zur Verhütung der Empfängnis sind. 

Noch schamloser ist das zweite Verfahren, welches die Ge- 
sehiile anwenden, um ihre Gebrauchsgegenstände unter das große 
Publikum zu bringen, nämlich die Zusendung der Preislisten an 
junge Eheleute. Auch hierin kann eine Öffentliche Ankündigung, 
TOT allem aber auch eine Beleidigung gefunden werden, wie 
mir der Herr Erste Staatsanwalt auf meine Frage zngab. Er 
erklärte sich gern bereit, eine solche Beleidigungsklage, da sie 
nach meinen Darlegungen im öffentlichen Interesse liege, selbst 
za übernehmen. Aber, wo kein Kläger ist, da ist auch kein 
Bichter. Zuerst müssen sich Leute finden, die Anzeige er¬ 
statten nnd einen Strafantrag wegen Beleidigung stellen. Hoffent- 

wird sich das mit Hilfe yon Beamten, Geistlichmi, Aerzten 
CTreichen lassen. Wenn die Geschäftsinhaber auch nnr in wenigen 
Fällen wegen Beleidigung gehörig bestraft worden sind, so wird 
das bald bekannt werden. Es wird gewiß ein heilsamer Schrecken 
inter sie fahren, so daß auf diese Weise dem Unfug gesteuert 
werden kann. 

Will man einen ernsten Versuch machen, die mißbräuchliche 
Anwendung der antikonzeptionellen Mittel zu bekämpfen, so ge- 
■ügt aber das Verbot der Öffentlichen Ankündigung oder ^- 
prdsung nicht. Das Gesetz müßte auch noch die Handhabe 
bieten, den Verkehr mit diesen Gegenständen zu be¬ 
schränken oder zu untersagen. Wie bei den Geheimmitteln 
würde dieses Recht zweckmäßig dem Bundesrat zu übertragen sein, 
der durch eine sachyerständige Kommission zu beraten wäre. Er 
würde yor allem die Gegenstände, die bei der Fran zur An¬ 
wendung gelangen, die Schutzpessare, die Sicherheitsschwämmchen, 
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die eigene za diesem Zweck konstroierten Seheidenpalverbläser, 
die Si^erheitsovale etc. von dem freien Verkehr aneznechließen 
haben. Beschränkt man die Maßregel anf die Gegenstände, von 
deren Anwendung eine Schädigung der Gesundheit zn be¬ 
fürchten ist, so ist sie nur eine halbe: Es würden dann höchstens 
die Okklusivpessare, besonders die intrauterinen, davon betroffen 
werden. Die Eondome wird man leider wohl ausnehmen müssen, 
weil sie eine zu wichtige Bolle bei der Verhütung der übertrag¬ 
baren Geschlechtskranäieiten spielen, ebenso scdbstverständlich 
die Irrigatoren, weil sie ja in der Hauptsache anderen Zwecken 
dienen. — Die Verkehrsbeschränkung der vom Bandesrat be- 
zeichneten Gegenstände hat darin zu bestehen, daß sie nur in 
Apotheken und womöglich nur gegen ärztliches ^zept abgegeben 
werden dürfen. 

Die Durchführung einer solchen Verkehrsbeschränkung 
denke ich mir nicht allzu schwierig, jedenfalls ist sie in Deutschland 
möglich. Selbstverständlich müßte die Uebertretung mit empfind¬ 
lichen Strafen bedroht sein. Wenn auf diese Weise der Arzt 
über die Anwendung der bezeichneten antikonzeptionellen Mittel 
zu entscheiden hätte, so würde ihr Mißbrauch wesentlich ein¬ 
geschränkt werden. 

Ebenso wichtig wie die Verhinderung des Mißbrauchs der 
antikonzeptionellen Mittel ist die Bekämpfung der krimi¬ 
nellen Aborte, die zur Abnahme der Geburtenhäufigkeit, 
namentlich in den großen Städten, erheblich beitragen. Erfahrungs¬ 
gemäß gelingt dies mit den zurzeit geltenden gesetzlichen Be- 
stimmangen nicht. Die Strafen sind zwar hoch genug, aber man 
kann die Schuldigen nur selten entdecken. Erfahrene Polizei¬ 
beamte haben mir wiederholt versichert, daß z. B. die üeber- 
wachung der Personen, die „diskreten Rat und Hilfe in Frauen¬ 
leiden* oder bei „Blutstockungen und PeriodenstOrungen* etc. 
Öffentlich anbieten, zu nichts führe. Von dem Ersten Staats¬ 
anwalt in Elberfeld wurde mir dies bestätigt 

Die Behandlung der Frauenleiden und PeriodenstOrnngen ist 
vOUig freigegeben, jeder Kurpfuscher kann sich damit befassen, 
die erwähnten Annoncen selbst sind nicht strafbar und die Gegen¬ 
stände, mit denen man leicht eine künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft herbeiführen kann, z. B. die Matterspritzen und 
die intrauterinen Kanülen (sog. englische Kanülen) sind überall 
zu haben, ja, sie liegen ungestraft in den Schaufenstern aus. 
Nur in einem Falle bietet sich eine Handhabe zur Aufdeckung 
des Verbrechens, nämlich wenn der künstlich eingeleitete Abort 
zum Tode führt. Selbst diese Fälle entgehen aber nach meiner 
Erfahrung ohne den sachverständigen Bat des Kreis¬ 
arztes in der Regel den zuständigen Behörden. Ich habe es seit 
mehreren Jahren so eingerichtet, daß mir die ärztlichen Todes- 
beseheinigungen, die tagsüber beim Standesamt abgegeben worden 
sind, jeden Abend vorgelegt werden. Sie werden unter anderem 
auch darauf geprüft, ob sich vielleicht unter irgendeiner harm¬ 
losen Diagnose (z. B. Unterleibsentzündung, Blutvergiftung, Pyämie, 
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Septicämie etc.) ein septischer Abort verbirgt Ist die Sache nicht 

klar, so setze ich mich mit dem behandelnden Arzt tde- 
phonisch in Verbindung, nnd schenkt er mir dann — vielleicht 
onter Bemfnng auf seine Pflicht znr Verschwiegenheit — nicht 
ganz klaren Wein ein, so ersuche ich die Polizei Verwaltung, Er¬ 
mittelungen anzustellen und gegebenenfalls die gerichtliche Sektion 
zu vera^assen. Aof diese Weise habe ich wiederholt dazu bei¬ 
getragen, daß die Schuldigen bestraft wurden, unter anderen auch 
mehrere Hebammen. Kürzlich wurde mir ein Fall von septischem 
A^rt mit tödlichem Ausgang bei einem jungen Mädchen gemeldet. 
Der behandelnde Arzt erklärte, für die Annahme eines Verbrechens 
fehlten alle Anhaltspunkte. Trotzdem veranlaßte ich die Polizei- 
verwaltnng zu Nachforschungen und beantragte die gerichtliche 
Obduktion. Diese ergab eine deutliche Stichverletznng der Gebär¬ 
mutter mit nachfolgender eitriger Bauchfellentzündung nnd all¬ 
gemeiner Eitervergiftung. Die saubere Gesellschaft der berufia- 
mäßigen Abtreiber, denen das arme Mädchen zum Opfer gefallen 
war, wurde in Cöln entdeckt und hinter Schloß und Riegel gesetzt. 
Ich halte es entschieden für die Aufgabe des Kreisarztes, die 
P<dizeiverwaltung auf diese Weise mit seinem sachverständigen 
Rat zn unterstützen, wenn es auch nicht ausdrücklich in der 
Dienstanweisnng steht, nnd empfehle allen Kollegen ein gleiches 
Vorgehen. 

Doch wird dies alles nur wenig nützen. Von der ungeheuren 
Mehrzahl der kriminellen Aborte erfahren der beamtete Arzt nnd 
die Polizeibehörde nichts. Hier könnte nur eine erweiterte 
Anzeigepflicht helfen. Der letzte französische Aerzte- 
kimgreß ist — nach den kurzen Referaten, die mir bis jetzt zn 
Gesichte gekommen sind — so weit gegangen, zn beantragen, 
daß jeder Abort, ob er auf natürliche oder andere Weise ein¬ 
getreten ist, in die Zahl der meldepflichtigen Krankheiten anf- 
genommen werden soll. Damit könnte in der Tat gründliche 
Arbeit geleistet werden. Der beamtete Arzt wurde nach Rück¬ 
sprache mit demjenigen, der die Anzeige erstattet hat (in der 
Regel mit dem Arzt oder der Hebamme), diejenigen Fälle ans- 
zuwählen haben, in denen die Polizei Ermittelungen anstellen 
müßte. Selbstverständlich würde man besonders auf die Fehl¬ 
geburten bei den unverheirateten Personen zu achten haben, aber 
dnrchans nicht allein. 

Doch läßt sich nicht verkennen, daß eine solche Maßregel 
auch ihre großen Bedenken hat. Bei uns werden sich wohl die 
Aerzte dagegen wehren, weil sie gewohnt sind, in diesen zarten 
und heiklen Dingen strenge Verschwiegenheit zu beobachten. 
Viele Aerzte zeigen nach meiner Erfahrung nicht einmal die 
septischen Aborte an, weil sie der Meinung sind, daß sie nicht 
tater das anzeigepflichtige Kindbettfleber f^en.') Ferner wäre 
bei einer so ausgedehnten Anzeigepflicht zn befürchten, daß sich 

*) Es ist in der Tat sehr za bedaaern, daß dies in dem preaßisehea 
Ssoeheagesetz nicht aasdrttcklicb gesagt ist, aach mit Bficksicht aaf die Be- 
kimpfong der krimiaellen Aborte. 
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die betrefiTenden Personen noch mehr der ftrntlicben Behandlnnif 
entzogen, als dies schon jetzt der Fall ist. Soviel aber konnte 
doch woU geschehen, daß Aerzte und Hebammen gesetzlich ver¬ 
pflichtet wftrden, jeden zu ihrer Kenntnis gelangenden Fall, in 
dem der Verdacht der Frnchtabtreibnng besteht, wenn nicht 
der Polizeibehörde, so doch dem beamteten Arzte anznzeigen. 
Dahin gehören alle Fälle mit hohem Fieber, Schflttellrost oder 
nachgewiesenen Verletzungen. Mit dieser Anzeigepflicht wflrde 
schon Einiges gewonnen-sein; denn der beamtete Arzt konnte 
die Fälle anssnchen, in denen die Polizei Ermittelnngen anzn- 
stellen hätte. In Oesterreich z. B. besteht nach § 859 des dortigen 
Strafgesetzes ffir Aerzte nnd Hebammen die Verpflichtung, ver¬ 
dächtige Abortfälle der Behörde anzozeigen. — Manche Fälle 
würden sich viel leichter auiklären lassen, wenn man das Ge¬ 
ständnis der Geschädigten, der man die Frucht abgetrieben 
hat, erleichterte. Sie müßte nach dem Vorschläge von Polag*) 
weit milder bestraft werden als jetzt, ja, es wäre zu erwägen, 
ob man der „tätigen Rene'^ (d. h. der Selbstanzeige) nicht unter 
Umständen eine strafaufhebende Wirkung beilegen sollte. 

Ferner müßte den nicht approbierten Personen jede Behand¬ 
lung von Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane verboten 
werden, darunter auch Beschwerden bei der Menstruation, in der 
Schwangerschaft usw. — Der Verkehr mit Gegenständen, die 
die Schwangerschaft beseitigen sollen, wäre in derselben Weise 
zu beschränken, wie der Verkehr mit den konzeptionsverhütenden 
Mitteln. Ebenso müßte jede Öffentliche Ankündigung oder An¬ 
preisung von Gegenständen oder Verfahren, die zur Verhütung, 
Linderung oder Heilung von Krankheiten oder Leiden der Gie- 
schlechtsorgane dienen sollen, mit erheblichen Strafen bedroht 
werden. — Alle diese Bestimmungen wird uns hoffentlich das in 
Aussicht gestellte Gesetz gegen £e Kurpfuscherei bringen. 

Ob durch die vorgeschlagenen Maßnahmen die weitere Ab¬ 
nahme der Geburtenhäufigkeit in Deutschland wirksam bekämpft 
werden kann, wird vielleicht die Zukunft lehren. Wenn es auch 
gewissermaßen nur symptomatische Mittel sind, die das üebel 
nicht an der Wurzel fassen, so haben sie wenigstens den Vorzug, 
verhältnismäßig leicht und ohne große Kosten durchführbar zu 
sein. Dasselbe kann man von den meisten Vorschlägen, die von 
französischen Nationalökonomen nnd Staatsmännern*) gemacht 
worden sind, nicht sagen. Sie zielen einmal darauf ab, die Ehe¬ 
schließungen zu erleichtern, ja, einen Heiratszwang für alle 
Staatsbeamte einzuffibren, deren Gehälter entsprechend erhöht 
werden müßten. Zum anderen will man den Vätern zahlreicher 
Kinder und ihren Familien alle möglichen Vergünstigungen bei 
den Stenern, den Stellenbesetznngen, beim Avancement, beim 
Militärdienst, in den Kolonien, bei den Eisenbahnfahrten usw. 


*) L. c. S. 81. 

*) Vergleiche z. B. Ed me Piot: La depopnlation. Paris; 1902. P 
Moailiot, Imprimeor. 
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Tanehaffen. Ja, man will direkt Staatsprftmien gewähren, wenn 
in einer Familie mehr als 2 Kinder geboren werden (z. B. 500 Fr. 
fir jedes dritte Kind). Aneh soll dem Vater ein größeres teste* 
mentarisehes Verfftgnngsrecht Aber sein Vermögen gegeben wer^n, 
als er es jetzt nach den gesetzlichen Bestimmungen besitzt. Die 
Mittel zur Durchfflhmng dieser Maßregeln sollen dnrch eine 
Junggesellensteuer aufgebracht werden, die die kinderlosen 
Ehepaare und die Eheleute mit einem Kinde mitbetrifft, ferner da* 
durch, daß Junggesellen ihr Vermögen höchstens noch an Neffen 
und Nichten vererben dürfen. Endlich sollen die militärischen 
Lasten nnd Pflichten fftr Unverheiratete vom 29. Jahre an erhöht 
werden, insbesondere auch durch die Einberufung der Unverhei¬ 
rateten an erster Stelle im Falle der Mobilmachung. 

Im Grunde genommen sind es ja nicht die Not und das 
soziale Elend der unteren Volksschichten, die zu der immer 
master werdenden kflnstlichen Beschränkung der Kinderzahl ge¬ 
führt haben — die ärmsten Familien haben die meisten Kinder —, 
sondern es sind die egoistischen, auf den äußeren Lebensgenuß 
gerichteten Triebe des menschlichen Herzens. Ueberall beob¬ 
achten wir, wie die Ansprüche und die Lebensbedürfnisse schneller 
and stärker anwachsen, als der Wohlstand. Daher wird die 
weitere Abnahme der Geburten dnrch eine Verbesserung der 
Lebenshaltung in den unteren Volksschichten nicht verhindert 
werden können. Wenn es selbst gelänge, das Wohnungselend fär 
die kinderreichen Familien in den Städten zu beseitigen, so würde 
eine Zunahme der Geburten wohl kaum die Folge sein. Auch 
von den Bestrebungen, die unter der Bezeichnung ,Mutterschutz“ 
bekannt sind, kann ich mir einen solchen Erfolg nicht versprechen, 
i^hstens mögen die unehelichen Geburten insofern dadurch 
begünstigt werden, als der Anreiz zum verbrecherischen Abort 
graiUdeit wird. 

Somit leuchtet ein, daß weder die von französischer Seite 
▼orgeschlagenen Zwangsmaßregeln — die überhaupt nicht dnrch- 
nfthren sind —, noch die sozialen Bestrebungen der Gegenwart 
die immer mehr um sich greifende Abnahme der Geburten zum 
Stfllntand bringen werden. Ein heilsames Gegengewicht gegen 
die fortschreitende Kultur mit ihren gesteigerten Ansprüchen an 
das Lebensglück und den Lebensgenuß ist nur in einer ernsten 
Mttlichen Weltanschauung zu Anden, die in der künstlichen Ver- 
hütnng der Konzeption ein schweres Unrecht erblickt. Daß reli¬ 
giöse Vorstellungen hierbei ins Gewicht fallen, wird durch die 
höhere Fruchtbarkeit der Katholiken gegenüber den Angehörigen 
anderer Konfessionen wahrscheinlich. Nach Mombert^) kamen 
in Prenßen von 1875—1900 auf eine Eheschließung bei rein 
katholischen Paaren 5, bei rein evangelischen nur 4 lebend ge¬ 
borene Kinder. Dasselbe konnte Hindelang^) für die katho- 


1) Studioo lar Berölkerangabewegaag in Deutschland in den letzten 
JakraeMtea nit besonderer Berttcksiohtigung der ehelichen Fruchtbarkeit. 
Sadarabe L B.; 1907. 
s) L. 0. 
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lisehen Landdistrikte Bayerns nachweisen. Er erklärt das damit, 
daß Ton den katholischen Geistlichen die Sflndhafdgkeit der Ver* 
htttnng der Konzeption eindringlichst betont werde nnd daß die 
Franen sich scheuten, dieselbe in der Beichte zn bekennen. Wenn 
der Geschlechtsverkehr nnter Anwendung der antikonzeptionellen 
liOttel allgemein nicht mehr als unmoralisch empfunden wird, 
dann gibt es auf der schiefen Ebene kein Halten mehr, dann 
werden die Geburten immer weiter abnehmen, trotz allem, was 
man dagegen unternimmt. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakteriologie, ZafoktlonokraiiklioltoB oad AffontUolioe 
Banltätflwoooii. 

1. BeklmpfUng der InfektlonekraaUieiten. 
s. Pocken. 

Eine Peekeaepldemle (Neteg on a gnall-pex ontbreak). Voo Walter 
F. Corfield; M. B., B. 8., D. P. H., medical officer ol health, Colcheater. 
Pablic healtb; Nr. 12, XXIII, September 1910. 

Bemerkenswert ist der Verlaaf Ton zwei tödlich endenden PockenlBllen bei 
einer Matter und ihrem Neugeborenen. Am 13. Juaar 1910 wurde die hoch¬ 
schwangere Frao geimpft; am 22. Janaar fand die Gebart statt. Die Hebamme 
beobachtete eine Bötang des Abdomens; am 24. Januar folgte der eigentiiche 
Pockenausschlag. Das Kind wurde geimpft. Die Pocken der Matter wurden 
konfluierend, s. T. haemorrbagisch. Am 2Q. Januar erkrankte das Neugeborene 
mit deutlichen Variolaflecken im Gesiebt und am Bampf. Die Infektion 
mufite, bei der Erfolglosigkeit der Impfung, im Uterus stattgefunden haben, 
und war auf etwa den 17. Janaar festzusetzen. Die Impfang der Matter, die 
4 Tage Torher stattgefunden batte, hatte demnach aaf die Infektion des Ktedes 
keinen Einflufl gehabt, nur waren die Eruptionen milder, als gewöhnlich. Das 
Kind starb 3 Tage nach Auftreten des Exanthems. 

Bei der Matter war die Haut am Tage nach dem Prodromaiausscblag 
besonders im Gesicht schwach scharlachfarben. Das Gesicht schwoll in den 
niehsten Tagen an. Dieses zweite Erythem ist Ton französischen Autoren als 
,rash astacoi'de" beschrieben worden. Das AUgemeinbeflnden yerschlimmerte 
sieh, es traten an Gesicht and Extremitäten Blutungen ein. Auch der untere 
Teil des Abdomens und das Skarpaische Dreieck nahmen infolge der Blut- 
extrayasation nahezu schwarze Färbung an — ebe Folge der Ueberanstrengung 
zur Zeit der Gebart. Große Blasen entwickelten sieh hier; wahrscheinlich die 
Wirkung der Heibung einer Binde. — Die Impfnarben waren im Beginne 
scheinbar normal. Am 4. Tage der Erkrankung entwickelten sich kleine Bläs¬ 
chen ringförmig um jede Impfstelle; diese waren schwarz, die Bläschen yen 
glänzend purpurblauer Farbe, «blauer“, als der Autor sie je bei einem Blut¬ 
erguß ge^en hatte. Der Tod trat am 9. Tage nach dem Prodromal- 
exanthem ein. _ Dr. Mayer-Simmera. 


Ueber die Poekenepldemle des yerflossenen Winters fn Harlenbnrg. 
Von Dr. Bahr-Marienburg. Zeitschr. f. Bahnärzte; 1910, Nr. 10. 

Da allein aus dem Aassehen des Exanthems oft schwer za entscheiden ist, 
ob Variola yera yorliegt, bespricht Verfasser zunächst die Diffarentialdiagnose 
zwischen dieser Erkrankung und den Varizellen; er berichtet dann Qber die 
Epidemie, deren Qaelle nicht sicher festzustellen ist. Der Verlaaf der Eraak- 
hät war ein durchaus gesetzmäßiger; am Ende der Inkubationsdauer yon fast 
immer 14 Tagen Erscheinungen yon hohem Fieber, Abgeschlagenheit nnd 
heftigen Kopf- und Kreuzschmerzen, dann Ausbruch des Exanthems je nach 
der Schwere des Falles, hierauf Sinken der Temperatur nnd zwar in leichteren 
Fällen mit dem Gefflhl des relatiyea Wohlbefindens, welches teilweise so aus¬ 
geprägt war, daß in diesem Stadium zwei Pockenfälle in die Sprechstunde 
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kiaes. Der Sita der Pocken besohiiakte sich nicht nnr anf die ioBere Hant, 
■ iwei Fiilen fanden sie sich auch anf der Schleimhaut des Mundes. Oeitere 
Int leben den Blattern noch ein sweites scharlach&bnliches Exanthem auf, das 
ii2—3 Tagen absublassen pflegte. Die hohe Infektiosität erwies sich auch hier; 
nr ein Pockenanfall fest gestellt, so konnte man mit ziemlicher Sicherheit darauf 
nebnen, dafl nach weiteren 14 Tagen in derselben Familie, im Hanse oder in 
im Nachbarschaft neue Fälle anftreten würden. Die Epidemie setzte sich 
tti 33 Fällen zusammen, Ton denen zwei tödlich verliefen; die anderen ge* 
Nssa in verschieden langer Zeit. Das Alter schwankte zwischen 4 Monaten 
isi 68 Jahren. Bis auf zwei kleine Kinder waren alle übrigen früher mit 
bMg geimpft. Wenn man siebt, daß Kinder im 4. Lebensjahre, die im 
i Jahre erfolgreich geimpft waren, an Variola vera, wenn auch in leichterer 
Fora, erkranken, so muß man natürlich die Ansicht, daß die Vakzination 
ihtn sicheren Schutz von ca. 10 Jahren verleiht, ändern. Der hohe Wert 
im allgemeinen obligato^chen Impfung soU dadurch in keiner Weise herab* 
iSHtst werden. Von den 33 Fällen betrafen 9 Eisenbahnbedienstete besw. 
wea Angehörige. Dank der guten, bei der Eisenbabnverwaltung herrschenden 
DUplin konnte die Impfung der Bahnbediensteten nnd deren Angehörigen 
TDrgenommen werden. Der Erfolg war natürlich sofort da; es erkrankten nnr 
Mch eia !*/■ jähriges Kind, dessen Exlstens unterschlagen war, und zwei 
Fnaea, die sich bereits vor der Impfung inflziert hatten. Die beiden letzteren 
Kiaaken lieferten eine intenessante Beobachtung: sie erkrankten nämlich 10Tage 
■ch der erfolgten Impfung nnd trotz der Infektion durch Pockengift flel fie 
Fiknaation positiv aus, so daß bei diesen beiden Fällen sowohl die echten 
Ftekea der Variola vera, als auch die durch Vakzination erzeugten künstlichen 
Battera au gleicher Zeit sichtbar waren. Es ergibt sich demnach: 1. Nach 
■Mgter Pockeninfektion ist es selbst bei frühzeitiger Impfung nicht möglich, 
ha Ausbruch der Infektion zu kupieren. 2. Ein mit Pockengift inflzierter 
Kirper ist demnach für eine erfolgreiche Vakzination empfänglich. Von In* 
Mnin dürfte es sein, daß sich die Errichtung einer öffentlidiea Impiitelle, 
viieke der Bevölkerung zur freiwilligen Impfung offen stand, eigentlidi nicht 
Wvilurt hat. Dr. Wolf'Witzenhausen. 


b. Epidemische Genickstarre. 

Oie tbertraghare Geniekstarre. Von Prof. Dr. Otto Busse in Posen. 
OaiseheB Jahrbuch; 1910, Bd. 23, H. 8. 

Die auf das sichere Fundament der pathologischen Anatomie anfgebaute 
IfWit Busses gibt einen vollständigen UeberbOck über den jetzigen Stand 
■Merer Kenntnis der übertragbaren Genickstarre. Am Schlüsse flndet sich ein 
nb nmfanneiches Literaturverzeichnis. 

Die Arbeit sei allen, die sich über Fragen ans dem Gebiet der Genlck- 
daiie naterrichten wollen, bestens empfohlen. Dr. Dohrn*Hannover. 


Uebnr Geniekatarrey besonders die Keimtrlgerfrage. Ans der hygi* 
■b^ea Abteilung der k. k. Militärärztlichen Akademie. Von Stabsarzt nnd 
Ibimt Dr. G. Mayer, Oberarzt Dr. Waldmann, Oberarzt Dr. Fürst und 
b.O. B. Grober. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 80. 

Versdiledene Unutände veranlaßten die Medizinalabteilung des bayer. 
Usgnüaistarinms, den Verfassern die Aufgabe zu steilen, auch in genick* 
terefreier Zeit bei einer großen Zahl von Gesunden Untersuchungen über 
* Verbreitang der Meningokokken ansanführen, um festznstellen, ob die 
^^otriger nur zur Zeit der Genickstarre und nnr zu dieser Zeit vielleicht ge* 
wt Vorkommen oder ob man mit einer weitgehenden Verbreitung, einem 
^qshlren Vorkommen auf der Bachenschleimbaut des Menschen zu rechnen 
bt, wie z. B. bei den Pneumokokken, ob die Isolierung der Kokkenträger 
IndikaUon bei einzelnen nnd gehäuften Genickstarrefällen bleiben muß, 
•• ihr Vorhandensein ohne weiteres Krankheitsfälle bei disponierten Individuen 
lidi zieht, wie bei Typhus* und CholerabazUlenträgern oder ob sie weit 
]*beitet erscheinen ohne zu Infektionen Anlaß zu geben, ob sie außerdem in 
wther Menge und so variabel anftreten, daß eine sichere Feststellung oder 
|v bdlerong aller oder nnr der Mehrzahl praktisch unmöglich ist. 
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Zn diesem Zwecke wurde in den leisten Moneten die gesamte Gemison 
mit 9111 Menn nntersaeht. 

Die Untersnchnngsergebnisse leasen folgende Schlofifolgernngen en: 

In genicksterrefreier Zeit fanden sich bei 9111 gesunden Personen 
1,78 Pros. MeningokokkentrSger bei einmaliger Untersuchung, eine Zahl, 
welche Ton den ProsentenTerh&ltnis 2,46 bei 1911 mehrmals untersuditea 
gesunden Personen wihrend des Herrsebens Ton Genickstarre wenig yer- 
sohieden ist. 

Nach den yon den Verfassern somit bei 11022 Gesunden gemachten 
Erhebungen ist der Meningococcus in der Bacheaschleimhant des 
Menschen ubiquitär und scheint in einem Proientsatn yon rund 2 Proient 
bei Gesunden yorhanden zu sein, gleichgültig ob Genickstarre herrscht oder 
nicht. Die Isolierung der Träger hatte auf den Fortgang der Erkrankungen 
ksinen Einflud. Epidemiologisch beweisende Beziehungen zwischen Trägem und 
Banken waren nur ganz yereinzelt und dann nicht mit Sicherheit festzustellen, 
wie dies bei Typhus oder Cholera der Pall ist. Die Anwesenheit zahlreicher 
Kokkenträger unter den Truppen führte seit Frühling 1910 zu keinen Er* 
krankungen mehr, auch nicht bei den neu eingestellten Mannschaften. 

Warum erfolgten dann die Erkrankungen 1909? — Die nüchterne kol* 
turelle Eruierung der Eokkenträger nnd der mit ihr yerbundene enorme Aaf* 
wand an Zeit, Material und Arbeitskräften yerliert daher den Wert. Sie kann 
auf Grund dieser Untersuchungen zur Bekämpfung der Genickstarre nicht 
mehr lüb notwendig, anderseits als praktisch geradezu unmöglich 
baeichnet werden. 

Zur Bekämpfung sind yorlänfig allgemein sanitäre Maßnahmen, Des¬ 
infektion der Zimmer pp. der Erkrankten, körperliche Schonung der den 
Kranken umgebenden Personen, gute Ernährung, gute Unterkunft, yielleicht 
Ortswechsel bezw. Klimawechsel heransuziehen. Die Kranken, besonders 
Leichtkranke, scheinen unter Bedingungen der allgemeinen nnd indiyidnellen 
Disposition, über die wir bis jetzt höchstens Hypothesen äußern kOnnen, 
die Hauptrolle bei der Verbreitung der Genickstarre zu bilden; sie sind 
daher zu isolieren nnd zwar in Krankenhäusern. 

Man wird bei der Genickstarre zu ihrer Bekämpfung nach neuen Ge¬ 
sichtspunkten suchen müssen; denn die Versuche, den Epidemien ln der Weise 
entgegenzatreten, wie es namentlich in Deutschland mit so großem Erfolg 
iMim Typhus und bei Cholera gelang, haben y er sagt. Vorläufig müssen 
wir bei Verbreitung nnd Bekämpfung der Genickstarre wiederum sagen: 
Ignoramns. _ Dr. Waibel-Kempten. 

Ergebnisse einiger üntersueknngen auf Menlngokokkeutriger. Von 
8. Costa. Ans dem bakteriol. Laboratorium des Höpltsi militaire in Marseille. 
BOanion biologiqne de Marseille. Comptes rendns de ia soc. de bioL; LKITI, 
1910, Nr. 15. 

In der Umgebung eines Unteroffiziers, der mit Cerebrospinalmeniagitis 
in das Militärlazaret yon Marseille aufgeaonunea wurde, fand sich ein Ba¬ 
zillenträger — der Busche des Unteroffiziers; yon den Krankenpfiegem wurde 
keiner infiziert. 

Von 18 Proben ans der Umgebung eines erkrankten Soldaten waren 
2 positiy; es handelte sich um zwei Leute, die unter derselben Decke die 
beiden der Krankenhansanfnahme yoranfgegangeaen Nächte im Gefängnis mit 
dem Soldaten yerbracht hatten. 

26 Proben aus der Umgebung mnes Kranken der Garnison Nizza wiesen 
6 Träger nach; darunter befand sich der Kranke des Nachbarbettes: auch in 
einem yierten Falle fand sich auf 24 Untersuchungen gu nu ein Träger — 
wieder der Kranke des Nachbarbettes. 

Auf 24 Untersuchungen der Umgebung eines Kranken der Garnison yon 
Toulon ergaben sich 8 Träger; 2 waren im Krankensaal Nachbarn, ein dritter 
hatte seine Frau an Cerebrospinalmeningitis yerloren. 

In einem tödlich yerlaufenden Falle der Garnison yon Antibes wurden 
33 Proben ans der Umgebung entnommen: 7 Träger, 2 Freunde des Kranken, 
die, wie er, Musiker waren. 

Auf Ersuchen des m6dicin-inspeoteu Trifaud wuden nun auch ia 
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«■er Abteilimg dea MilitirkiaiikeBbaiueB, die von Genickatarre frei war, bei 
lUea Kranken and Pflegern Proben entnommen; die Ergebniaae waren, wie 
n erwarten war, negatir. _ Dr. Mayer-Simmem. 


c. Poliomyelitia acata. 

Zar Epidemiologie der Poliomyelitia aeata anterior. Aae dem 
Kiiderapital dea Prinaen y. Oldenburg in St. Peterabarg yon Dr. M. Jogi« 
icbefi. Mtlncbener med. Wochenachrift; 1910, Nr. 89. 

Verlaaeer bringt die interessante Mitteilang, daß gleichieitig mit der 
leisten in Mittel« and Westeuropa beobachteten Epidemie eine solche sich aaeh 
n 8t. Petersbarg feststellen ließ. Im Laale der Herbst- and Wintermonate 
1909/10 gelangten an oben genanntem Kinderspital 39 Fälle zar Behandlang, 
daroa 15 in der Zeit yon Jali bis Aagast. Vom Jahre 1900 ab bis enm Herbst 
1909 traten PoIiomyelitisläUe nar sporadisch aaf mit Aasnahme des Jahres 
1905, in weichem aach mehrere FäUe (18) zar Beobachtung kamen, die sich 
un Teil noch in das folgende Jahr hineinsogen. Also wiederum eine aal- 
Ulende Uebereinstimmong mit der yon Wiedemann beobachteten großen 
Epidemie. Am Schiasse bebt Verfasser noch beryor, daß eine yerhältnismäßig 
poSe Zahl der Poliomyelitiserkrankangen nicht aas dem Innern yon St. Petera- 
btrg, sondern aas der anmittelbaren ländlichen ümgebang stammte. 

Dr. Waibei-Kempten. 


i Wochenbetthygiene and Krankheiten der Neugeborenen. 

Zur Pathogenese des septischen Abortes. Aas dem AUgemehien 
Kraakenhaaae za Hamburg - Eppendorf. Von Dr. Hago Schottmttllec. 
Mtachener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 35. 

Qm diejenigen Mikroorganismen kennen za lernen, welche bei Abort 
Zmetzangsyorgänge oder Fieber erregen, bringt Verfasser eine Zasammen- 
NsUang ttber die bakteriologischen Besaitete bei den in den letzten Monaten 
kekaadelten 145 Aborten, bei denen in 45 Fällen negatiye, in 100 Fällen 
posUiye Ergebnisse erzielt worden. 

Die 100 positiyen Fälle gruppieren sich folgendermaßen: 

Streptococcas patridus (anaerob), 19mal in Belnkoltar: 29 Proz.; 
St^ylokofcken: 26 Proz.; Bact. coli 19 Pros.; Streptococcas yaginalis: 8 Proz.; 
Streptococcas erysipelatosos: 6 Proz., Bac. pblegmon. empbysemat. (Frankel): 
3 Pros.; Diplococcns paeamon. (Fränkel): 3 Pros.; Bact. coli haemolytie., 
OMokokkos (Kaitar), Streptococcas yiridans and Bac. paratyphos B: 
jt 1 Proz. 

Daneben worden häaflg Mischinfektionen beobachtet, welche sich außer 
Pisadodyphterie B aas Bakterien der genannten Arten zasammeasetztea; 
Vttfasser möchte nar aof eine recht deietär wirkende Kombination yon 
Bakterien aofmerksam machen, nämlich aaf 2 Fälle yon foadroyanter Sepsis 
äirÄ Stapbylococcos aur. and Bac. phlegmon. empbysemat., welche beide 
iuarhalb zweier Tage letal endigten. 

Die Infektion mit Streptococcas yiridans and mit Streptococcus yaginalis 
Twonachte nar kurze and geringe Krankheitserscbeinangen. 

In Anbetracht dieser yerschiedenen Streptokokkenbefonde and ihrer 
prognostisch sehr differenten Bedeatang wird die Erkennung der Erysipel- 
Streptokokken, d. h. derjenigen Keime, weiche zweifellos za den schwersten 
Formen yon Sepsis fahren können, im Gegensatz za den anderen Arten yon 
Streptokokken, für den Arzt yon größter Bedeatang sein. 

Verfasser wendet sich nan den patriden Aborten zn, yon denen er 
50 beobachtete. Nach Erfahrung dea Verfassers stinkt der Uterosinhalt, wenn 
«eh der aaaörobe Streptococcas oder das Bact. coli angesiedelt haben. Die 
aeroben Streptokokken rafen keine Pntreszenz beryor, und wenn sie sich 
lUehwohl im Sekret finden, so handeit er sich um eine Mischinfektion mit 
asaerobem Streptococcas oder Bact. coli. Qebrigens anterscheidet sich der 
ätreh Bact. coli heryorgerafene fade, ttble Gerach deatiich yon dem Gestank 
meh Schwefeiwasaerstoff, der den Streptococcas patridas im Gewebe erzeugt. 

Verfasser betont dann haaptsächlich noch, daß die bisherige Lehre yon 
patriden Intoxikation, als Sapraemie, nioht mehr aafrecht za erhalten ist. 
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fondem daß es sich auch beim putriden Abort, bei der Sapraemie um eine 
echte Inlektion handelt. 

Will man bei der Einteilung der puerperalen Infektionen eine Gruppe 
der mit Obiem Geruch verbundenen Krankheitsfälle abgrenaen, so kann das 
nur in Form einer adjektiven Bezeichnung geschehen, also etwa Endometritis 
patrida. Das Wesentliche und fttr den Verlauf Maßgebende ist oder sind 
aber immer die Art oder Arten der Infektionserreger; nach 
ihrem Namen sind auf Grund bakteriologischer üntersuchung Untergruppen 
SU bilden. 

Verfasser erwähnt noch, daß nicht in allen Fällen von fieberhaften 
Aborten im atrOmenden Blute Keime nacbzuweisen sind. Möglicherweise ist 
unsere Untersucbnngsmethode noch nicht scharf genug oder die Keime werden 
so schnell vom Blute abgetOtet, daß ihre Züchtung nicht gelingt. Uebrigens 
kann auch eine rein lokale Infektion des Endometriums, wie etwa ein Abszeß, 
ohne Bakteriämie Fieber hervorbringen. 

Mit der Einwanderung von Keimen in den Blutstrom kann man immer 
rechnen, wie ein Schüttelfrost erfolgt ist. Auch einMilztumor spricht 
für eine zeitweilige Bakteriämie. 

Die größte Zahl aller Fälle von Salpingitis nach Abort oder im 
Puerperium entsteht durch den Streptococcus putridus und nicht, wie birher 
angenommen, meistens durch gonorrhoische Infektion. Für die Therapie ergibt 
sich die Regel, jeden fieberhaften Abort so früh als mOglich auszuräumen. 
Einer sachgemäßen Behandlung steht freilich als größtes Hindernis das Straf* 
gesetzbuch entgegen. 

Nachdem die meisten der im Krankenhanse behandelten Aborte als 
kriminelle anzusehen sind, erklärt es sich, warum die Frauen so spät — wenn 
überhaupt — in ärztliche Behandlung kommen. 

Die Scheu vor der ärzlichen Behandlung bezw. Strafverfolgung sollte 
beseitigt bezw. abgemildert werden. Vielleicht wäre der Vorschlag zu 
erwägen, daß, ähnlich wie beim Meineid eine solche Strafeinschränkung besteht, 
ein gesetzlich strafmildernder Grund dann vorliegt, wenn bei Vornahme des 
Verbrechens gegen das keimende Leben der Rat erteilt oder befolgt wird, 
sofort die Hilfe eines Arztes in Anspruch zu nehmen. Dadurch konnte sicher 
eine Anzahl dieser Unglücklichen am Leben erhalten bleiben, was gewiß im 
Intteresse des Staates liegt. Dr. Waibei-Kempten. 


Sofhol gegen Ophthnlmoblennorrhoea neenntornm (Conjnnetlvltls 
mtoreeoeelca eatarrhalls). Von Otto v. Herff-Basel. Münchener medizin. 
Wochenschrift; 1910, Nr. 37. 

Da die Erkenntnis, daß das noch immer so beliebte CredOisieren mit 
Arg. nitr. doch auch seine sehr großen Nachteile hat, nur sehr allmählich 
vordrängt, sieht sich Verfasser genOtii^, seine weiteren Erfahrungen mit der 
Sopholanwendung zu veröffentlichen, vielleicht, daß man rascher einsieht, wie 
verkehrt es ist, an dem so minderwertigen Argentum nitricum festzuhalten. 
Verfasser teilt nun seine Statistik über die Ergebnisse der Sopholbehandiung 
bei mehr als 7000 Kindern mit, erwähnt noch kurz die einfache Anwendungs- 
methode des Sophols und kommt zu dem Schlüsse, daß Sophol jenes 
Mittel ist, das am allerersten verdient und am besten ge¬ 
eignet ist, in die Hebammenprazis eingeführt zu werden. 

Verfasser erkennt ferner Bayern das unstreitige Verdienst zu, eine dies- 
bezüsliche allgemeine Prophylaxe eingeführt zu haben. Laut Entschließung 
des KOnigl. Staatsministerinms des Innern vom 4. Mai 1910 wurde bekanntlich 
angeordnet, ,daB die Hebammen ein kleines blaues Tropfglas mit l,2proz. 
Losung essigsauren Silbers vorrätig halten und zur Geburt mitnehmen sollten, 
aus welcher jedem Neugeborenen in jedes Auge noch vor der Abnabelung 
ein Tropfen einzutränfeln ist.* 

Verfasser hält diese Anordnung für außerordentlich vernünftig, bedauert 
jedoch dabei, daß das gegenüber Protargol und vor aliem Sophol in seiner 
Wirkung so sehr minderwertige Arg. acetic. gewählt worden ist. (Referent 
ist der Anschauung, daß das gewählte und verordnete Mittel vor dessen all¬ 
gemeiner Anordnung zweifellos gründlich geprüft wurde). 

Zum Schlüsse sucht Verfasser noch zu beweisen, daß das Sophol sich 
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nur mls Propbylacticnin, Bondera auch als Tberapenticiuii besoadeirs bei 
eiafaehen und stark eiternden KonjnnktiTiden bewihrt 

_ Dr. Wal bei* Kempten. 

e. Ta berkalose. 

KrItlMbe Beltrige inr Diagnose der Langentnberknlese. Von Dr. 
F.Koehler, Chefarat der HeUstStte Holsterbaasen bei Werden a.d.Babr. 
Mtnehener med. Wocbenscbrilt; 1910, Nr. 35 and 36. 

Verfnsner verbreitet sieb in bOebst interessanten and instroktiven Aos- 
flhnugen tiber den Wert der verschiedenen Hilfsmittel sar Diagnostik der 
Langentaberkulose, insbesondere binsicbtlich der probatoriseben Tuberkolin- 
impfoBg, der Aaskaltation and Perkassion. Ganz sicher wird noch vielfach 
anf der einen Seite zariel, aaf der anderen Seite za wenig Lnngentaberkalose 
bei den Kranken diagnostiziert. Einerseits sollte man nicht soweit gehen, 

jeder Scballanomalie and hinter jedem anormalen Atemger&ascb eine 
Longentnberknlose na wittern. Anderseits sollen alle vorhandenen Hilfsmittel 
fir die Diagnostik der Lnngentaberknlose herangezogen werden. Ein Hanpt- 
aagenmerk ist neben der in einzelnen Fällen ganz zweckdienlichen, wenn aach 
nkht absolut zuverlässigen, probatoriseben Taberkallnimpfang and neben dem 
in der Hegel den Aasschlag gebenden physikalischen Langenbefand auf die 
AUgemelaerscheinangen and aaf den Qesamtzastand za richten, wobei be* 
sonders in Betracht kommen; fortschreitende Abmagernng and Gewichts- 
abaahme, fortgesetzte Müdigkeit, zanebmende Appetitlosigkeit, Nachtschweifle, 
mi&ige andauernde Temperatarerhühangen bis SS^C., Halsdrüsenansobwellangen, 
Bfutarnaut etc. etc. 

Wegen Einzelheiten muß anf das Original verwiesen werden. 

_ Dr. Waibel-Eempten. 

The Paradox of the Tnberklebaelllns* Von Ira van Gieson. New- 
jotk, Hedical Record, 1910, 9. Joli. 

Verfasser fand in 5<>/o des von ihm antersachten Aasworfs feine, 
sphärische und punktförmige Gebilde, welche für Fragmente von Taberkel* 
basQlen gehalten werden konnten. Sie traten plötzlich aaf bei Personen, deren 
Sputum sonst niemals Taberkelbazillen enthielt, waren für Meerschweinchen 
nicht virulent and wachsen nicht auf dem gebräachlichen Nährboden. Van 
Gieson deatet diese Partikel als Fetttropfen, die ans den genossenen Speisen 
Und nach dem Essen ansgehastet werden, ln den Faezes fanden 
derartige Partikel sehr oft. Verfasser warnt daher davor, alle nach 
Much darstellbaren Gebilde als Taberkelbazillen anausprechen. 

_Dr. Hevenstorf*Breslau. 

Zur Eatflebernng TaberkalSser dareh Koehsches Alttnberkalln. 
Yom Dr. H. Engel ln Helonan (Aegypten), im Sommer in Bad Naaheim. 
Münchner med. Wochenschrift; 1910, Nr 33. 

Verfasser berichtet über 3 Fälle eklatanter Entfieberong durch AUta* 
berkulin in aasffihrlichen Krankengeschichten. 

Die 3 Fälie, von denen besonders ein Fall sehr vorgeschritten und an* 
günstig gelagert war, beweisen jedenfalis, daß die IndikationssteUang für Ta* 
bwkulinbehandlang, die sog. „richtige Auswahl der Fälle", noch nicht auf 
festen Füßen steht. Wider Erwarten hat die dem Verfasser vom Patienten 
aafgeswungene Behandlung and Fortführung derselben ganz vorzügliches ge* 
leistet. Für Verfasser steht fest, daß man im Alttabeikalin ein bedeatendes 
therspeutisehes Mittel hat, leider bis jetzt ohne bestimmte Gesetze and Ge* 
setageber. __ Dr. Wal bei-Kempten. 

Der persßsllehe Faktor ln der Taberknllnbehnndlang. Von Dr. L. 
Snntkoff, mitleitender Arzt des Karheims Dr. Wigger in Partenkirchen. 
Htaehner med. Wochenschrift; 1910, Nr. 38. 

Zwei Gesetze sind es, die den Angelpunkt der therapeutischen Taber* 
kslissswendang darsteilen: 

L Die Reaktionsfähigkeit verschiedener Individaen ist verschieden, so 
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daß in extremen FiDen die Taberknlinempfindliebkeit eines Indiridnams die 
eines anderen um das 500 fache and mehr ttbertreffen kann. 

IL Die Beaktionsf&higkeit desselben Indivldaams schwankt bestindig, 
da die Beaktionsstoffe, die der taberkalSse Organismos beherbergt, einer steten 
Flnktaation onterliegen. 

Ans diesen beiden Gesetsen ergibt sich ftUr die Taberkolinprszis die 
Forderang, daß man für jeden Patienten vor Beginn der Behandlong sdne 
indiTidaeUe Beaktionsgröße bestimmen and im weiteren Verlaale die Dosen 
fortw&hrend seiner wechselnden Empfiodlichkeit anpassen maß. 

Hiersa beschreitet Verfasser der Einfachheit and Bequemlichkeit halber 
and in der Annahme, daß zwischen Haatreaktion (Pirquet and SUchreaktion) 
und Herdreaktion ein Paralielismos vorhanden ist in dem Sinn, daß in dem 
taberkolOsen Herde eine ähnliche, leichtere oder stärkere Entzttndang sich ab* 
spielt wie in der Hant, folgenden Weg: 

A. Mit der Pi r quetschen Impfung bestinunt Verfasser die individuelle 
biologische Beaktionsläblgkeit aal das Taberkolin. Von ihr hängt auch sam 
großen Teil die Frage ab, ob ein Individaam äberhaapt für eine Taberkolin* 
kor geeignet ist. 

B. Die Stichreaktion dient sar Bestimmung der OrSße der folgenden 
Dosis and sor Festlegang der Zeitintervalle der einzelnen Injektionen. 

Verfasser verbreitet sich non in längeren klaren and instrnktiven Aas* 
ftthrangen und Anweisongen in Bezog anf diagnostisches nnd therapeatisches 
Verfahren bei der Taberkalinanwendang and meint schließlich, daß es jedem 
Praktiker möglich ist, an der Hand des Pirqaet und der Stichreaktion den 
rechten Weg za erfolgreicher Behandlong za finden; er möchte mit alleir 
Nachdruck betonen, daß die Taberkalintherapie nur dann ihren Segen voll 
entfalten kann, wenn sie nach in die Hand des praktischen Arztes Obergs 
gangen ist und dadurch erst der breiten Masse onseres Volkes sogate kommt 

_ Dr. Walbel*Kempten. 


Die Taberkolose und ihre erfolgreiche Behandlong mit Goajakel* 
Arten« Eine experimentell pharmakologische and bakterioloaische Studie von 
Dr. B. Barow, Assistent des E. K. pharmakolog. Univ.*Institats in Insbmck. 
Münchner med. Wocheaachrift; 1910, Nr. 84. 

Es ist eine bekannte and nach vom Verfasser in jahrelanger Praxis er* 
probte Tatsache, daß die Taberkolose durch Goajakol und Arsen günstig b^ 
ebflaflt wird. 

Bei der Bewertung der speziell für Taberkolose in Betracht kommenden 
Arzneimitteln huidelt es sich in erster Linie haaptsächlich am die Frage, 
wirkt dasselbe spezifisch, ist es ein wirkliches Antitabercolosom d. h. werden 
die TaberkelbazUlea durch die Arzneimittel beeinfiaßt, in ihrem Waehstom 
and Weiterentwicklang gehenunt resp. vernichtet and somit dem Heilongs* 
Prozesse die Wege geebnet; sodann kfanen als weitere Fragen hinza, ide 
steht es mit der Besorbierbarkeit und welches sind eventaelle schädlgeade 
Nebenwirkangen. 

Die nnter Berücksichtigong dieser Gesichtspankte vom Verfasser vor* 
genommen and in höchst interessanten nnd klaren Aasführongen niedergelegtea 
Untersocbongen mit Gasjakol* Arsen nnd zwar einer wässrigen Lösnng von 
Sproz. Guajakolsalzen (Kaliam and Natrium gasjacolicom von 1,5) mit 
0,01 pros. Arsen (Ealiam arsenicosom 0,01 = Liqaor Fowleri 1,0) ergaben 
folgende sehr wertvolle Anfschlttsse: 

I. Vom rein pharmakologischen Standpunkte aas können wir das vom 
Verfasser verwendete Gasjakol-Arsen als ^ den Appetit förderndes, tie 
Diärese steigerndes, den Stoffwechsel nnd die Blatbeschaffenheit günstig be¬ 
einflussendes, leicht resotbierbares Arzneimittel ohne irgend welche schädigende 
Nebenwirkangen bezeichnen. 

II. Vom bakteriologischen Standpunkte aus ist das Gasjakol*Arsen als 
wirkliches und echtes Antitabercalosnm charakterisiert dank seines Arsens 
als Spezilicam gegen die Erreger der Taberkolose — die TaberkelbazUlea — 
dank seines Qaajäols als Spezificam gegen die giftigen Stoffwechselprodnkte 
der TaberkelbazUlea — die Toxalbamine. Dr. Waibel-Eempten. 
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Armat in Beslehvng inr Sehwlndsnelit. Vortrag anf dem Ediaborger 
raberknloeekongred 1910. Von John C. Mc. Vail, H. D., medical officer of 
kealth of the coonty eoondla ol SUrliog and Dnnbarton. Pabllc bealth: XXIII, 
Nr. 11, Angost 1910. 

Der Autor war Ton der Kbnigi. Kommission Ittr die Armengesetse be> 
saltragt worden, die Frage des armenäratlicben Dienstes in England an onter- 
laehea.') Bei dieser Oeiegenbeit lernte er besonders dentlicb das VerbUtnis 
der Armat sar Scbwindsacbt kennen; er beantwortet die Frage, ob die Sobwlnd' 
liebt eine ürsacbe der Armat, oder nmgebebrt die Armat die Ursache der 
Scbwindsacbt sei, dabin, daß in der einen Generation die Scbwindsacbt die 
Armat Torarsacbt, daß aber in der nichsten die Armat Scbwindsacbt eraeogt. 

F4r das nächste Jabr ist Tom englischen Schatskanaier ein Inraliden- 
Tstsicberangsgeseta in Aassiebt gestellt, dessen Kosten vom Staate, vom 
Arbeitgeber and vom Arbeiter selbst bestritten werden sollen. Dem Gesetze 
loDan 18 Millionen Menschen, d. L ein Drittel der Geaamtbevblkerang des 
Ktaigreiebs, unterliegen. 

Geplant ist auch die äratliche Behandlnng während der Krankheit 
(A h. also eine Nearegelang der Krankenversicherang). Der Aator macht non 
den beachtenswerten Vorschlag, daß der Arzt ganz anabhängig von 
KrankbeitsläHen alle Jahre oder alle 2 Jahre den Versicherten in seiner 
Wohaang aa besuchen habe, Beinlicbkeitszostand and Lttftang der Wohnongen, 
die Art der Emährang prüfen and hier in jedem EinzeÜalle prophylaktische 
Batschläge erteilen solle. Er rät ferner, schwächliche oder taberkolOse Kinder 
h solche Baaernfamilien aafs Land au schicken, bei denen eine Ansteckung 
il^t za befürchten sei; manch eine alte Bauernfran, die allein wohne, kOnne 
leeht wohl ein solches Arbeiterkind aafnebmen. 

Von größter Bedeatong ist in jüngster Zeit der Umstand geworden, 
daß Honderte von Fällen vorgeschrittener Phthise anf Becbnang des Armen* 
tssotfon in Siechenhäoser gebracht worden. (VergL hierza die von Kaiser* 
ling — Aerztl. Sachv.* Ztg.; 1910, S. 358 — semachte Bemerkoag: .Nach 
Neweholme ist in England der Bttckgang der Taberkalosesterblichkeit daroh 
die schon seit Jahrzehnten geübte Absonderung der vorgeschrittenen Fälle in 
Aneiolten zostandegekommen.") Die zarückgebliebenen Familienglieder sollten 
vom Armenärzte regelmäßig antersacht, ihre Wohnungen besichtigt, eine 
bessere Emährang darch die Armenpfleger ermöglicht werden. 

_ Dr. M ay e r • Simmern. 


Eine vellatindlge Organisation im Kampfe gegen die Taberknlese 
fir Lenden: Das Fßrsorgestellensystem. Mach einem Vortrag vor der 
Xelropolitan Branch des engl. Medizinalbeamtenvereins am 1. Jani 1910. Von 
D. J. Williamson, M. D., medical officer Paddington and Kensington Dis* 
ineearj for the prevention of consamption. Public bealth: Nr. 11, XXIII, 
Angast 1910, S. 390 — 404. 

Das Edinbargher System des Fürsorgestellenwesens stammt aas 
dem Jahre 1887. Dam^ legte Dr. B. W. Philip den Grand zor Bekimpfang 
der Taberkalose in Schottland durch Fttrsorgestellen. ln Schottland war die 
Firsorgestelle nicht die jüngere Schwester der Lnngenheilstätte, sondern sie 
var derjenige Faktor im Kampfe gegen die Taberkalose, von dem die anderen 
SMgingen. Das schottische Local Government Board erkannte durch Band* 
erlaß vom 10. März 1906 das Edinbarger System als .nationales Schema* 
für Schottland an and riet den Ortsbebörden, aof denselben Grundlagen Für* 
sorgestellen za errichten, die nicht notwendig amtliche Einrichtnngen za sein 
braachtea. 

Der Banderlaß fährt fort: Longentaberknlose ist eine ansteckende 
Irankheit im Sinne des Public bealth Scotland act, 1897. Demgemäß sind die 
betreffenden Vorschriften des Pablic heait act auf Taberkolose anzawenden, 
nd die Verpfliebtang der OrtsbehOrden. übertragbare Krankheiten aa beaof* 
sichtigen, geht auf Taberkalose über. Es steht daher den OrtsbehSrden, unter 
Unstitigtinir des Board, frei, die Langentaberkolose der Liste der Übertrag* 
baren Krankheiten (Gesetz von 1889) hinzozafügen. 


') Vergl. diese Zeitschrift; 1909, S. 742. 



10 feinere Btltteilnngen und ftefentte ans ^«itaehrilten. 

Durch diesen Erlaß wurden die bestehenden Vorschriften den Anforde¬ 
rungen der Tuberkulose angepafit; eine besondere gesetzliche Aktion war nicht 
nötig. Zurzeit ist die halbe Bevölkerung Schottlands der 
obligatorischen Anieigepflicht für Tuberkulose unterworfen. 
Das Ergebnis ist: In den Jahren 1897 bis 1910 fiel die Mortalitätsziffer in 
Edinburgh um 42,10<)/o, d. i. von 19 :10000 auf 11: lOCKX). In London da¬ 
gegen nur um 17,65 °/o von 17 :10000 auf 14 :10000. In denselben 10 Jahren 
sank die Mortalitätsziifer an Tuberkulose in Edinburgh schneller und war am 
Ende der 10 Jahre geringer, als in irgendeiner anderen schottischen Stadt. 

Außer der obligatorischen Anzeigepfiicht gehören zum Edinburgher 
System: Eine Fttrsorgestelle im Zentrum der Stadt unter freiwilliger,, ächt 
amtlicher Verwaltung; Isolierhospitäler für vorgeschrittene Fälle; Heilstätten 
von 100 Freibetten fttr heilbare Kranke; schließlich Arbeitskolonien, in welche 
die Kranken nach Entlassung ans der Heilstätte gesandt werden. 

Die Paddington und Kensington Ffirsorgestelle in London, an deren 
^itze der Verfasser steht, ist eine getreue Nachbildung der Edinburgher 
Viktoria-Fttrsorgestelle. Sie wurde im Januar 1909 gegründet und hatte im 
ersten Jahre des Bestehens 877 Einzeluntersnchnngen; 2379 Besuche wurden 
vom Arzt und der Schwester in den Wohnungen gemacht. Die Aerzte Londons 
fttrehteten zunächst, die Fttrsorgestelle sei ein Mittel, den praktischen Arzt 
im Lebenskämpfe ums tägliche Brot zu bringen; es zeigte sich aber, daß 
diese Befttrehtung nicht begrttndet war. Alle Fälle, die in ärztlicher Behand¬ 
lung stehen, werden dem Arzte zurttckgesandt; der Arzt wird gefragt, ob er 
gegen die Benutzung der Fttrsorgestelle einen Einwand habe. Die Aerzte 
schicken bereits ihre Kranken zur Diagnose und Behandlung. Auch das St. 
Mary Hospital, Paddington, sendet alle Tuberkulosen mit einer Karte der lady 
almoner bin, da poliklinisch von den Krankenhäusern ans die Wohnung der 
Kranken nicht so ttberwacht werden kann, wie von der Fttrsorgestelle. Die 
Kosten der angeordneten Heilstättenbebandlnng, der Eztraernährung werden 
von der Charity Organisation society oder von der Qesellscbaft zur ünter- 
sttttzung gebrechlicher Kinder getragen. 

WUirend Scurfield beim Sheffielder System dem Amtsärzte die 
Leitung der Tuberkulosebekämpfung ttberlassen will und Fttrsorgeärzte nidit 
fttr nötig hält (s. nachstehendes Beferat), ist der Autor der Ansicht, daß 
neben dem Qesundheitsamt Fttrsorgestellen bestehen mttssen. Die von den 
Fttrsorgestellen gesammelteo Statistik, die dort eingehenden Informationen 
und sdblißleich die Diagnose, die in denselben gestellt werden, stehen indessen 
zur Verfügung des Amtsarztes. 

Williamson wttnscht fttr London ein Netz von Fttrsorgestellen, die 
die Kranken untereinander austauschen kOnnen. Auch gegenseitige Unter- 
sttttsung mit den gesammelten Fonds hält er fttr wünschenswert. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 

Vorbengende Massregeln und Beanfslehtignng der Tuberkulose auf 
dem Verwaltungswege. Von H. Scurfield, M. D., C. M., D. P.H., medical 
officer of health for the City of Sheffield. Nach einem Vortrag bei der Kon¬ 
ferenz der National associaüon for the prevention of consumption at Edinburgh. 
Public health, XXII, Nr. 11, August 1910. 

Der Autor, ttber dessen Vortrag: „Die Örtliche Verbreitung der Tuber¬ 
kulose in England* diese Zeitschrift 1909, S. 813 ein Beferat gebracht hat, 
ist inzwischen zum Examinator der Staatsarzneikunde an der Universität Ox-' 
ford ernannt worden. Er gibt einen Bericht ttber das Sheffielder System 
der Tuberkulosebekämpfung. Bemerkenswert ist, daß er die Fttrsorgestellen 
nicht fttr nOtig hält. Das Öffentliche Gesundheitsamt, die Amtsstube des 
medical officer of health ist tatsächlich die Fttrsorgestelle, an der alle Fäden 
in bezug auf Tuberkulose zusammenlaufen. Eine weitere Fttrsorgestelle würde 
Verdoppelung der Berichte, der Listenftthrung, der notwendigen Auskünfte 
zur Folge haben. 

I^r kurzen Krankenhausaufenthalt in jedem Stadium der Tuberkulose, 
außer dem letzten, hat die Stadt Sheffield Ktankenbäuser zur Verffigung ge¬ 
stellt, in welchen auch die Fälle, die fttr die Heilstätten passen, ausgewUlt 
werden. Die Kranken bleiben kurze Zeit hier; während derselben wird die 
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Wokaug desinfisiert, anfierdem werden die Kranken belehrt, wie sie leben 
kOsaen, ebne andere an infizieren. Yorgeechrittene Fälle werden in die Armen- 
Kraakenbänser verbracht, wo verschiedene Bänme Ittr Schwindsttchtige sind. 
Obligatorische Isollernng im Erankenhanse wäre recht erwünscht, es ist aber 
lickt wahrscheinlich, daß ein solches Gesetz dnrehgeht. ln Sheffield worden 
ia die Armenkrankenhänser verbracht 1889: 11,2 *‘/o sämtlicher tödlich ver- 
laafenden Taberknlosefälle bei einer jährlichen Hortaiitätsziffer von 168:100000. 
Die entsprechenden Zahlen waren 1890: 12,lo/o nnd 192; 1895: 16,1**/, und 
136; 1900: 25**/, und 142; 1905: 27,6**/, und lll; 1909: 83,8o/o und 111. 
Diem Shelfielder Statistik der Lungentuberkulose bestätigt den Satz News- 
bolnies, daß die Isolierung in den Armenhanshospitälern, welche die vor¬ 
geschrittenen Tuberkulosefälle aufaehmen, der mächtigste Faktor in der Ab- 
■akaie der Mortalitätsziffer an Schwindsucht in den letzten Jahren gewesen lat. 

D.e erste Untersuchung eines angezeigten Schwindsuchtsfalles erfolgt 
darck einen Spezialinspektor des Gesundheitsamtes, der ein vorgedrucktes 
Sckeom aoszofüllen hat, Mißstände der Wohnung sucht, Desinfektion voran- 

Die weiteren Besuche erfolgen durch Schwestern, die Queen Victoria 
district nurses. Jede sendet einen wöchentlichen Bericht über ihre Besuche 
oad macht auf andere Hausbewohner mit verdächtigen Symptomen aufmerksam. 
Kinder werden an den Schularzt verwiesen. Erwachsene an den Hausarzt oder 
u Polikliniken. Besondere Eonsultationsstunden für „BrustfäUe* in Kranken- 
Uasem sind zu empfehlen. Auch hier soll aber das Gesundheitsamt die Zen¬ 
trale darstellen, an die alle Berichte gehen. 

Was die Einwirkung der Beschäftigung auf die Tuberkulose an¬ 
geht, so sind infolge des Alkoholgenasses und des engen Zusammenlebens in 
dea Werkstätten Männer fast immer mehr gefährdet, wie Frauen. In See- 
hifen ist infolge der gesunderen Beschäftigung die Sterblichkeit der Männer 
sicht viel hoher, als die der Frauen, in Inlandfabrikstädten dagegen häufig 
doppelt so groß bei Männern, wie bei Frauen, ln Dundee, wo viele Frauen 
ia Fabriken arbeiten, ist die Sterblichkeitsziffer der Männer und Frauen an 
Tuberkulose gleich. (In der Gesellschaft für soziale Medizin, über deren Ver- 
kiadlangen in der Aerztl. Sachv.-Ztg. 1910, S. 857 berichtet ist, sagt Boesle 
dagegen, daß für Deutschland die Mehrsterblichkeit der Frauen an Tuberkulose 
aieht mit dem Prozentsatz der weiblichen Erwerbsfähigkeit ln den einzelnen 
Oebieten übereinstimme.) _ Dr. Mayer-Simmern. 


Der infantile Mongolismus und die Tuberkulose. Von Dr. H. Schar¬ 
ling-Brejning. Zeitschrift für die Erforschung des jugendlichen Schwach- 
■aas; Bd. IV, H. 1. 

Tuberkulose in der Blutsverwandschaft des mongoloiden Idioten scheint 
üeht häufiger als in anderen Familien zu sein, und ist nicht so häufig, wie 
is den Familien der Phthisiker. Eine — obwohl nicht entscheidende ätiolo¬ 
gische Bolle — scheint man ihr nicht absprechen zu kOnnen. 

Ia präzisen Zahlen ausgedrückt: 28,5 **/o der Patienten mit infantilem 
Moagolismus sterben an Tuberkulose. 52,8 *>/o der Patienten mit infantilem 
loagolismus, die sterben, haben Tuberkulose in einer solchen Form, daß die¬ 
selbe auch in vivo diagnostiziert werden kann. 

Ferner ergibt sich, daß auch das lebende Material in keinem wesent- 
äckea Grade eine Abweichung von der allgemeinen Tuberkulosestatiktik bildet, 
da interessantesten ist der Umstand, daß das, was überhaupt die Tuberku- 
Issezahl in die Hohe bringt, nicht die Lungentuberkulose ist, die mit sehr 
kleinen Zahlen einhergeht, sondern - - dem entsprechend, daß das Material, 
»geachtet des höheren Alters einzelner, als Kindermaterial betrachtet werden 
uiß — die Tuberkulose in anderen Organen. 

Daß auf einer großen Anstalt allezeit ansteckende Tuberkulose gefunden 
Verden kann, ergibt sich von selbst; das Besultat der hier veröffentlichten 
Oatenuchungen wird dann für eine Anstaitsbetrachtuog dieses, daß es sich 
bei der Unterbringung von Patienten mit infantilem Mongolismus in einer 
äastalt häufig um ein vermehrtes Bisiko für diese stark empfänglichen In- 
dividaea handelt nnd daß dieses Bisiko hanptsächiicb in der Bichtang der 
Tuberkulose liegt. Dr. Wolf-Witzenhansen. 
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f. Teinnns. 

Ein Beitrag lar Lehre reni kryi^tegeaetleeken Tetanu« Von 
Fr. Stromeyer, Mediiinal-Praktikant an der med. üniTenitite*Klinik an 
OMtingen. 

VerfoMer teilt in aoalAbrlicher Krankengeschichte einen Fall ron Tetaava 
mit, bei dem es sich höchst wahrscheinlich am eine Infektion mit TeUnns- 
bazülen handelte, trotsdem am gansen KOrper des Patienten bei eingehendster 
üntersachang keine Wände oder frischere Narbe nacbxaweisen war, der Tier- 
Tersach negatir rerlief aad das Krankheitsbild nicht gans typisch war. 

Die Annahme, daS es sich im ▼orUegeaden Falle doch am eine Infektfea 
mit Tetanasbaiillen handelte, wird gesttttst einmal durch das klinische Bild: 
Trismos, tonische Kontraktur der Rocken-, Baach-, Bein- and zeitweise 
nach der Armmoskolatar, anderseits durch Beobachtungen und experimentelle 
Untersachangen, die ergaben, daß beim sog. rheomatischen und idiopathischen 
Tetaaas sehr häaftg die Infektion durch die katarrhalisch entzündeten oberen 
Loftwege stattflndet, außerdem der Tetanusbadllus im KOrper lingere Z^t 
latent bleiben und dann, wenn irgend eine Ursache (chemischer, thermischer 
oder mechanischer Art) die Schutskr&fte des Organismus sebidigen, auskeimen 
und seine Terderblicbe Wirkung entfalten kann. Verfasser schließt sich also 
der Mehmabl der Forscher an, welche für Tetanus träum, und Tetanus non 
träum, eine gleiche Oenese annehmen. Dr. Waibel-KempteiL 


g. Milzbrand. 

Zar Behandlang des Milzbrandes. Von Dr. BOlsch, k. bayerisebea 
Landesgewerbearztes in München. Münchener med. Wocheaschr.; 1910, Nr.SL 

Die hohen Mortalitätssiffern von 20—80 Prozent der Erkrankungen an 
Milzbrand gebieten uns, auf frühzeitige Diagnose und aassichtsrolle Therapie 
besonderes Augenmerk zu richten. 

Verfasser verbreitet sich über Diagnose und bisherige Behandluags* 
methoden und mochte auf die neueren günstigen Erfahrungen der 
Serumtherapie hinweisen. Die Emverleibung des von der Firma Merck- 
Darmstadt hergestellten und in Abfassungen zu 10 ccm (Preis 3 Mark) in den 
Handel gebrachten Serams erfolfrt zweckmißig intravenOs in — nach Bedarf — 
mehrmaligen (2—5) Dosen von je 10 ccm unter gleichzeitiger möglichst kos- 
serratiTer Lokalbehandlusg. Dr. Wa i b e 1 - Kempten. 


Dampfderbereibetrieb aad Milzbraadgefahr. Voa Dr. Eduard (^airs- 
feld, k. k. Oberbesirksarzt in Eger (Böhmen). Der Amtsarzt; 1910, Nr. 6. 

Die großartige Fabrik bei Mark - Fleißen nickst der sicbsischen Grenze 
verarbeitet neben hidischen auch afrikanische Binderhaute, welche besonders 
hiufig Milzbrandsporen enthalten. Trotz Klärgrubensystem und Kalkmilch- 
zusatz wurden Viehweiden infiziert und erkrankten Menschen, von welchen 
zwei starben. Nunmehr soll ein ohne Grundstück 70(X)0 Kronen kostendes 
Projekt ausgefübrt werden: Das Gesamtabwasser wird mit 0,72pros. Chlorkalk- 
lOsung im Verhältnis 1:1000 versetzt, in mehrkammeriger Anlage gekürt 
und in TonrOhren 36 Teichen angeführt, die der Verdunstung und Versicherung 
dienen. Nach deren Beendigung wird der Teichboden 20 cm tief ausgehobea 
und der Boden mit der Feldbahn zur Düngung von Aeckem fortgefabren; nach 
drei- bis viermaligem Aushub erfolgt Auffüllang mit geeignetem MateriiJ; 
die Teiche werden in Gruppen nacheinander eingeschaltet. — Außerdem sind 
IsoUerungsvorschriften für die Manipulation mit den trockenen Häuten getroffen. 

_ Dr. HOsch-Pasing. 


h. Tollwut. 

Bericht Iber die Titigkeit der Watschatzabtellung am bygiealsehen 
lastitBt der Universität Breslau vom 1. April 190S bis 81. März 1909. Von 
Prof. Dr. Bruno Heymann in Breslau. Klinisches Jahrbuch; 1910, Bd. 24, H. 1. 

Von den behandelten 223 Personen kamen nur 64 (28,7'\'o) innerhalb 
der ersten drei Tage zur Behandlang. Bei 79,8 °.ii der Behandelten wurde 
auch bei dem verletzenden Tiere durch Untersuchung des eingesandten GebimB 
Tollwut festgestellt. Zwei Personen starben nach der Entlassung unter den 
Anzeichen der Tollwut. Dr. D o h r n - Hannover. 
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f. Sonstige Krankheiten. 

Die AakarlsTerglftsag. . Von Prof. Dr. Ooldschmidt in München. 
Htaehea«’ med. WoehenschrÜt; 1910, Nr. 30. 

Es soll hier nicht die Bede sein Ton der Wannkrankheit, an welcher 
PSrasiteaträKer za leiden haben, sondern Ton jenen Krankheitserscheinongen, 
welche bei Personen sich Anden, die mit lebenden Askariden amgeben resp. za 
wimeBsebaftliehen Zwecken mit denselben arbeiten. Bekannt ist schon l&ngst, 
4sA lebende Askariden, besonders wenn sie aofgeschnitten sind, einen abschea* 
Ikh widerlichen, ätsend-aromatischen Gerach ansstrOmen, der sich, wenn 
nch in Termindertem Maßstab, aach im Spiritas erhält and in diesen Aberg^t. 

Aneh in der Literatar liegen eine ganze Anzahl Angaben darüber Tor, 
dsB diese Aasdünstongen der Tiere besonders aal die Scbleimbäate des Menschen 
dMa hAchst giftigen Eindaß aasüben, der darch Bertthrang mit dem AOssigea 
hfcait der LeibeihOhle noch bedeatend Terstärkt wird. Dabei ist eine große 
Verschiedenlieit in der BmpAndlichkeit zwischen den einzelnen Menschen za 
taobaehten. Es gibt Leate, die daaemd immon sind. Ziemlich häadg scheint 
de Wirknng eine derartige za sein, daß sie anfangs nar sich in leichteren 
bsekeiBiingen äußert and sich dann bei längerem Arbeiten mit dem Objekte 
■mer mehr steigert, so daß sie schließlich za ganz bSsartigen Erscheinungen 
lihrt. Haad in Hand damit steigert sich auch die Empdnddichkeit. 

Die Symptome selbst äaßem sich bei den einzelnen Menschen sehr Ter> 
NUeden. Sehr verbreitet ist die Wirkung auf die Augen (ConjonctiTitis und 
Tfiae« der Angen). Die Anfangssymptome sind meist: Niesen, chronischer 
Hasen- nnd Bacbenkatarrb. Aaf einer weiteren Stofe kommen dazu Katarrhe 
aOsr ScU^mhänte and vor allem heftiger krampfhafter Hasten and Asthma- 
lofälle, welche meist ganz typisch gegen Morgen sich einstellen. 

'[^ypinch ist ferner die Differenz zwischen der Ascaris lambricoides des 
Schwans and des Menschen and der Ascaris megalocephala des Pferdes. 
Latstere ist nämlich in noch viel hSherem Maße giftig als erstere. 

Ueber die Natar der giftigen Substanz, die alle diese Krankheits- 
em^einangen verarsacht, ist bis jetzt nichts Zaverlässiges bekannt. 

Verfasser gibt schließlich noch za erwägen, ob nicht die giftige Ans- 
sehddamg der Würmer im wesentlichen die Ursache der oft schweren lokalen 
Bai allgemeinen Erscheinongen fit, dleHiei vielen an Ascaritis leidenden 
Kranken beobachtet werden. Ferner mOchte Verfasser noch darauf hinweisen, 
daß die Symptome der Askaridenvergiftang merkwürdigerweise mit denen des 
Hsaselinapfeas übereinstimmen. Vielleicht eröffnet dies Perspektiven für die 
filteren Forschungen. ___ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


g. Desinfektion. 

Wfaekedealnfektlen. Von P. Wollesky-Dresden. Der praktische 
nmhfnttnr- 1910, Nr. 10—11. 

VerfMser macht folgenden Vorschlag: Bevor der Desinfektor an die 
Farbereitnng des zu desinAzierenden Banmes schreitet, hat er sämtliche 
mn dem Kranken oder seinen PAegern gebraachte and die mit ihm, seinen 
ässseheidangen asw. in Berührung gekommene Wäsche, in der vorscbrifts- 
aäßigen Wefiein die 2Vaprozentige laawarme KresoIseifenlOsong einzuweichen 
mi non von 10 za 10 Minuten die Wäsche mit Hilfe eines entsprechenden 
Werfcaeages, (Holsknüppel, Wäschekeale asw.) etwa 2—8 Minuten lang stark 
,a bewegen (nmasrühren). Nachdem der Aaibaa im Baam beendet, der Apparat 
'fsfüllt and anfgestellt ist, kann die desinAsierte Wäsche vom Desinfektor ab- 
lesmnden nnd den Betroffenen als angefährlich zam weiteren Waschproseß 
tbergeben werden. Speziell mochte Verf. darauf aufmerksam machen, daß farbige, 
baamwoUene and wollene Stücke getrennt, d. h. in verschiedenen Gefäßen efai- 
gnweiehk werden müssen, am ein Zasammenlaafen der Farben und eventuell 
Abtärbea za verhüten. Durch diese kleine Mehrarbeit wird erstens, wie aas 
den mitgateUtea Versuchen ersichtlich, die Desinfektionswirknng erhöht resp. 
hesehlannigt, nnd zweitens jede Gefahr, die das Heramstehen der za des- 
häzierendea Wäsche mit sich bringt, verhütet. 

Für Desinfektionsanstalten hat Verfasser eine Dampfdesinfektions- 
waschmanehine konstroiert, die er genauer beschreibt. 

Dr. Wo If - Witzenhaasen. 
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A. Taabeiitmmaiifftxsorge. 

Zar Aetielegle der TaabstinBheit. Aoe der bioloe.-elieiDiacheB Ab- 
teiloeg des Krebsiostituts and der CniTeraitUs - KUaik Iflr Oarea-, Nasea- oad 
Keblkopikranke in Heidelberg. Von Or. Karl Beek, Aubteasant der KUaik 
Mdacheaer med. WocheaschrUt; 1910, Nr. 40. 

Qtafangreiehe StatiBtiken babea dargetaa, daß aicb die erwoibeae oad 
aageboreae Taabstnmmbeit oagefähr die Wage b&lt, aad daß unter den Kraak- 
heitea, wiread deren oder nacb denen die KUider taub wurden, in erster Linie 
Qrdiiniieidea (epidem. Genickstarre, Oehirnhantentzllndnng nnd andere Oebim- 
krankbeiten), in aweiter Linie Infektioaskraakbeitea (darunter besonders Schar- 
lacb, Masern, Dipbtberie und Typbus) in Frage kommen. Auch die Lues ist 
itiologiscb, jedoch nur mit einem kleinen Prozentsats Tcrlretes, was webl 
daron herrllhren mag, daß der Lues als Entstehnngsursache bisher allsnweaig 
Aufmerksamkeit zuteil geworden ist. Man konnte bisher nur bei aus¬ 
gesprochenen luetischea AUgemeiaerscheiaungen auch eine luetische Obr- 
erkranknng aanebmen. Da war die Wassermannscbe Reaktion eia wiU- 
kommenes Hilfsmittel zu systematischen üntersncbnngen bei taubstummen 
Kindern. So hat Verfasser bei 103 Kindern der Meersburger Tanbetummea- 
anstait genaue üntersucbungea in dieser Blchtung aa^teUt. Von diesen 
Kindern, welche in keinem Fidle spez'fisch Terdichtige Augemeinerseheinuagea 
erkennen Ueßen, reagierten 9 stark positiv und 18 schwaä positiv nnd frag¬ 
lich; diese letzteren FiUe worden sofort ausgeschiedea; dagegen glaubt Ver¬ 
fasser die Crkrankuag bei den positiven Fällen als das Resultat syphiUtischer 
organischer Veränderungen des schallempfiadenden Apparates anzusprechrn 
berechtigt zu sein, obwohl er die Möglichkeit, daß die Ertaubung unabhängig 
von der Syphilis entstanden ist, nicht mit Sicherheit ansschUeßen kann. 

Von größtem praktischen Wert ist die jetzt vorhandene Möglichkeit 
der Erkennung solcher Erkrankungen in ihren ersten Anfängen durch 
die Wass ermannsche Reaktion; es erwäclut daher dem Arzt die Pflicht, bei 
rasch einsetzeader nicht ganz aufgeklärter Hörverschlechterung im Kindes¬ 
alter die Wassermann^e Reaktion aaznstellen nnd im positiven Falle 
sofort eine geeignete Behandlung einzuleiten. 

_ Dr. Wai bei-Kempten. 


8. MineralqaellOB, Bedeorte and SeebAder. 

üeber die Verwendung der Mlnernlquf llen zu Zwecken der toitniin 
FIrsorge. Von Dr. Rothschuh - Aachen. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 18. 

Verfasser spricht den BemUhnngen, die Bäder und Hei^uellen auch den 
untersten Volksschichten mehr zugänglich zu machen, sehr das Wort')* Dmu 
allerdings nicht zu leugnenden Nachteile ständen bedeutende Vorteile gegenüber. 

1. Die Kenntnis der Badeorte, ihrer Kurmittel nnd guten Wirkungen, 
ihrer Wässer nnd Quellenprodnkte dringt in inuner weitere Kreise und ver¬ 
mehrt so zukünftig auch das Material für die freie Praxis. 

2. Die Zunahme der Simulation nnd Renteahysterie bedingt eine genaue 
Kontrolle der Patienten in Ernährung nnd Behandlurg. 

2. Die ganze prophylaktische Tendenz unserer sozialen Medizin nötigt 
zu der sorgfältigsten Beseitigung aller entstehenden Leiden unter Verwendung 
aller modernen Heilfaktoren, wie sie nur in solchen großen, finanzkräftigen 
nnd (loch ökonomischen Instituten möglich sind. 

4. Die Zentralisation der Verwaltung nnd der Verbindung von Bade- 
haus nnd Pflegehans ermöglichen eine ziemlich gleichmißige Ansantauag das ^ 
ganze Jahr hindurch. 

ö. Die Alt des Materials nnd das wissenschaftliche Rüstzeug dieser 
Anstalten bieten die passendste Gelegenheit zu anrgedehnten und fortlaufenden 
wissenschaftlichen Dntersuchusgen an der Quelle selbst und damit die beste 
Grundlage für die lokalen balneologiscben Laboratorien. Rpd. jnn. 


') Er empfiehlt zu diesem Zweck die ünterbrbgang der Versicherings- 
nehmer, um die es sich ja wohl größtenteils handelt, in Badehlusern mit 
Krankenhauscharakter. 
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Elaflass der Seebftder aaf skrofnlSge Sinder. Von Dr. Abramowski, 
KreMasiUteaiarat in Gilgenbarg (Oitpr.)> Zeitschrift für Schalgesondheits* 
pflege; 1910, Nr. 8. 

Verfasser bestätigt aaf Grand seiner Erfabrangen als Badearat, daß 
noirohl frische Gelenkserkrankangan, als yersteifte Gelenke bei Kindern darch 
Bireekmäßiga kombinierte Anwendung von Saelaft and Seewasser mit bestem 
Erfolge behandelt werden. Aach die Drüsenschwellaagen bei reiner Skrotalose, 
sowie die Katarrhe der Schleimhäute gehen fast aasnahmslos zarttck. Ja länger 
der Aalenthalt an der See dauert, desto besser ist natürlich der Erfolg; dämm 
müsse für Gründung yon Seehospiaen Sorge getragen werden. 

Dr. Solbrig-Arnsberg. 


4. Qemeindekrankenpflege. 

Die Gemeindeschwester als Gehilfin des beamteten Arztes auf dem 
Lande. Von Kreisassistenaarzt Dr. Abramowski-Gilgenbarg. Das Land- 
1910, Nr. 22. 

Nach der Ansicht des Verfassers kann die Gemeindeschwester hinsicht¬ 
lich der Verbesserang in sanitärer and hygienischer Beziehang der BeyOl- 
kerang aaf dem Lande großen Natzen bringen; daher sollte der beamtete 
Arzt yersachen, sie za dieser Aufgabe heranzaziehen. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Besprechungen. 

Dr. Bandelier, Chefarzt der Lungenheilanstalt Schwarzwaldheim in Schömm- 
berg bei WUdbad, and Dr. Bßpke, Chefarzt der Eisenbabnheilstätte Stadt¬ 
wald in Malsangen bei Cassel, liehrbnch der apezifleohen Diagnostik 
und Therapie der Toberknlose. 5. erweiterte n. yerbeaserte Anflage. 
Mit einem Vorwort yom Wirkl. Geh. Bat Prof. Dr. Koch, ExseUenz. Mit 
19 Temparatarkaryen aaf 5 lithographischen Tafeln, einfarbig lith. Tafel 
4 Tafeiabbildangen. Würzburg 1911. Kart Kabitzsch (A. Staber’s 
Verlag). 292 Seiten. Preis: brosch. 6,60 M., geb. 7,80 M. 

Wie sehr die Verfasser mit ihrem Werke bei der Aerzteschaft der 
heotigen Kaltarwelt Anklang gefunden haben, beweist wohl am sprechendsten 
der Unutand, daß dasselbe in einem Zeitraum yon 3 Jahren in fünfter Auflage 
emchieaea und in sieben fremde Sprachen übersetzt worden ist; ein Erfolg, 
auf den sie mit berechtigten Stolz schaaen können. Bei Heraasgabe der 
neuen Aoflage sind die Verfasser wiederum eifrig bemüht gewesen, alle Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der spezifischen Tuberkoloseforschang zu yerwerten 
and das Wissenswerte dem Praktiker und Kliniker mit kritischer Hand 
damabieten. Erwähnt sei z. B. yon den zur spezifischen Behandlang neu 
empfohlenen Mitteln, die yon den Höchster Farbwerken hergestellte sensi¬ 
bilisierte Bazillenemalsion, deren Vorteil nach Citrons Unter- 
snchangen darin beruhen soll, daß nach ihrer Injektion weniger leicht Fieber 
eintritt and die Infiltratbildang aaf ein Minimam beschränkt wird. Die Ver¬ 
fasser yermochten indes die Ueberlegenheit des Präparats nicht einwandfrei 
nachzaweisen. Ferner sei der neaesten Tuberkalinmodifikation gedacht, des 
Tuberkalin Bosenbach, welches bei seinem Bekanntwerden in der 
Presse als besonders wirksam gepriesen wurde. Es soll sich am eine spezifische 
biochemische Beeinfiassung des Taberkulins durch einen Trichopbytonpilz 
handeln, darch den giftige, labilere Bestandteile zerstört werden und die 
stabileren immanislerenden erhalten bleiben. Weder hierfür'scheint den Ver¬ 
fassern ein genügender Beweis erbracht za sein, noch sind die Erfolge 
Bosenbachs nach ihrem Urteil geeignet, „eine den gebräuchlichen Tuber- 
kalinpräparaten überlegene Heilwirkung“ zu beweisen. — Eine eingehendere 
Besprechang des Baches darf Bef. sich wohl unter Hinweis auf das früher in 
dieser Zeitsdirift Mitgetelite yersagen and nar dem Wunsche Aasdrack geben, 
daß es bald keinen Arzt mehr geben möchte, der sich nicht mit der Frage 
der spezifischen Taberkalosetherapie ernsten Willens beschäftigte, wobei ihm 
das Lehrbnoh der Verfasser der sachyerständlichste Berater sein wird. 

Dr. Hillenberg-Zeitz. 
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Tagesnachrichten. 

Das preusiseha Madlzlaalwesea im Staatshaasluütsetat 1910/11. Die 
wichtigste veriadenuig, die der diesjährige Medisüiaietat brfaigt, ist die, daß 
er nicht mehr unter demjenigen des Kaltusminiateriums als Kapitel 125, 
sondern als Kapitel 97 im Etat des Ministeriums des Innern aufgeltthit wird, 
und auch hier wieder, wie bisher im Kultusetat, das letste Kapitel bildet, 
hoffentlich keine ungünstige Bedeutung! Damit ist die üeberweisung den 
Medisinalweseas an das Ministerium des Innern, die am 1. April d. J. 
erfolgen wird, gleichsam ohne Sang und Klang ToUnogen; der Etat enthält 
nicht einmal eine Begründung oder Denkschrift dafür, wie dies sonst wohl 
bei derartigen größeren ümändemngen üblich ist.*) Ans einem Vergleich mit 
dem Torjährigen Etat geht heryor, daß nicht bloß die Wissenschaftliche 
Deputation, die Medisini^ollegien, die Kreismedisinalbeamten nsw. künftighin 
im Ministerium des Innern ressortieren, sondern such alle sanititspolizeilicben 
Zwecken dienenden Institute (Versuchs- und Prüfnngsanstalt für Wasser- 
Tersorgnng nsw., Medisinaluntersnchnngsämter, Institut für Infektionskrank¬ 
heiten, hygienische Institute in Posen, Benthen und Saarbrücken, Impfinstitnte 
und Quarantäneanstalten). Nur das Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. ist beim Kultusministerium geblieben, während die Staats¬ 
prüfung der Aerste, Zahnärzte, Apotheker und Kreisärzte, sowie das ärzt¬ 
liche Fortbildnngswesen und damit auch die Akademien für praktische 
Medizin in Cöln und Dftsseldorf dem Ministerium des Innern unterstellt sbd. 

Abgesehen yon diesem Uebergang des Etats auf den des Ministeriums 
des Innern bringt er nur geringe Aenderungen: Umwandlung yon zwei 
nicht yollbesoldete Kreisarztstellen (Berlin III und V) in yollbesoldete, 
3 neue nicht yollbesoldete &efsarststellen für die Landkreise Essen 
und Wiesbaden (es fallen dafür 2 Kreisarztstellen fort) und für Kreis 
Duderstadt (Beg.-Bez. Hildesbeim), Umwandlung der nicht yolibe- 
soldeten-Vorsteherstellen der Medizinaluntersncbungsämter in Stade 
und Düsseldorf in yollbesoldete (damit sind jetzt erfreulicher Weise 
sämtliche derartige Stellen yollbesoldet). Außerdem ist zum ersten Male noch 
ein kleiner Betrag (380 Mark) zum Ersatz für nicht ayersionierte Postporto¬ 
beträge, Fernsprech- und Telegrammgebühren der Kreisärzte, ein 
Betrag, der sicher yiel hoher ausgefallen sein würde, wenn die Kreisärzte 
diese Clebühren bisher liquidiert hätten. Hoffentlich tuen sie es künftig hin! 
Im übrigen kehren sowohl unter den dauernden, wie außerordentlichen und 
einmaligen Ausgaben die früheren Positionen wieder; nur diejenige für me- 
dizinalpoliche Zwecke hat eine Erhöhung yon 20000 Mark und umge¬ 
kehrt diejenige für Q ranulosebekämpfung eine Minderung yon 5000011. 
erfahren. Zur Abhaltung yon Fortbildungskursen für Kreisärzte 
ist der gleiche Betrag wie im Vorjahre (298(X) M.) eingestellt nnd derjenige 
für Abhaltung yon Fortbildungskursen für pbarmazeuttoche BeyoUmäcbtigte 
yon 6000 auf 9000 M. erhöht; für amtliche Konferenzen der Begle- 
rungs- und Medizinairäte ist dagegen kein Betrag eingestellt. 

Wir lassen nacstehend die einzelnen Positionen des Etats folgen: 

A. Dauernde Ausgaben. 

1. Besoldung yon 39 Mitgliedern (mit 6(X)—1200 M.) nnd 36 
Assessoren (mit 600—1050 M.) der Proyinzialmedizhial- 

kollegien. 59 850,— M. 

Besoldung yon 37 Begiernngs- nnd Medizinalräten mit 
4200—7200 M. und yon 1 Begiernngs- nnd Medizinalrat 
mit 1200 M. 250 800,- , 


*) Inzwischen ist dem Abgeordnetenhause eine Denkschrift betr. 
den Uebergang der Medizinalyerwaltnng yom Unterrichts¬ 
ministerium auf das Ministerium des Innern angegangen, die die 
Bedaktion leider erst nach Fertigstellung dieser Nnmmer erhalten hat, so daß 
sie nicht mehr berücksichtigt werden konnte. Ihr Abdruck wird in der 
nächstes Nnmmer erfolgen. 
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Aofiefdam ittr 18 BegienugB* n. Mediamalräte peBsions- 

fthig« Zulagen Ton ^ Mark. 7 800 — M. 

'^^rmerk: Die Be^erangs- n. MediziniJr&te «nd die 
Direktoren oer hygienischen Institute in Benthen and Saar* 
brhcken erhalten bis na einem Drittel der Gesamtzahl der 
etatsmäßigen Stellen je 600 M. pensionsfähige Zalage. 

Besoldong von 7 yollbesoldeten Kreisärzten iJs ständige 
Hillsarbeiter bei den Begierangen in Königsberg, Potsdam, 

Breslaa, Oppeln, Arnsberg and Düsseldorf some bd dem 
Polizdpräsidiam in Berlin (mit 3000—7200 M.) .... 80600,— „ 

2. BesoldongTon 54Tollbesoldeten Kreisärzten (3000—7200 M.), 

466 nicht Tollbesoldeten Kreisärzten, daronter 18 nicht Toll- 
besoldete Gterichtsärzte, mit mindestens 2100, hOcl^tons 
3900 M., im Darchschnitt 8(X)0 H., sowie für sonstige 
Besoldungen. 1728771,— „ 

3. Wohnangsgeldzoschttsse. 94620,— „ 

4. Zar Bemanerierang Ton 36 Kreisassistenzärzten (daranter 1 

(in Trier) kttnitig fortfallend) mit im Darchschnitt 2000 M. 
and Ton Hilfsarbdtem im Bareaa*, Kanzlei- and ünter- 
beamtendienst bei den ProTinzial-Medizinalkollegien sowie 
za Beihilfen für die Wahmehmang der Obliegenhdten des 
Kreisarztes durch Gemeinde-(Stadt-) Aerzte. 78216,— „ 

5. Stellenzalagen für nicht Tollbesoldete Kreis-, einschließlich 

der Gerichtärzte. 220760,— , 

5. Za Entschädigangen an die Tor dem 1. April 1908 ange- 

stellten Tollbesoldeten Kreisärzte für den Fortfall der 
Fahrkostenentscbädigang and der übrigen ihnen bisher 
zugeflossenen Gebühren für Dienstgeschäfte. 30000,—M. 

6 . Za Geschäftsbedürfnissen der ProTinziai-Medizinalkollegien, 
Dienstaofwandsentschädigong für 2 Beg^erongs- und Medi- 
zinalräte in Berlin (je 1200 M.), für Vertretung Ton Beg.- 
ond Medizinalräten and Ton als ständige HiUsarbeiter bei 
den Begierangen beschäftigten Tollbesoldeten Kreisärzten 
(3000 M.), zu Bemonerationen für die Prüfung der Bezepte 
and Bechnangen über die für Staatsanstalten gelieferten 
Arzneien (3600 M.), Entschädigungen für Amtsonkosten 
für die Tollbesoldeten Kreisärzte bis za 1160 M., im 
Darchschnitt 900 M., für die nicht ToUbesoldeten Kreis¬ 
ärzte einschl. der Gerichtsärzte bis za 900 M., im Durch- 
schnitt 400 M. (236600 M.), nicht aTersionierte Post¬ 
porto- und Gebührenbeträge, einscbließl. Fernsprech- und 
Telegrammgebübren für dienstliche Sendungen der Kreis¬ 
ärzte (380 M.) sowie an Tagegeldern and Beisekosten für 
aaswärtige Mitglieder der Proyinzial-MedizinalkoUegien, an 
Tagegel^rn, Beisekosten und Entschädigong für die Er- 
stattang schriftlicher Gutachten and Berichte an die psy¬ 
chiatrischen Mitglieder der Besachskommission für die ^- 
aufsichtigong der PriTat-Irren- osw. Anstalten and za 
Tagegeldern and Beisekosten für die aoswärtigen Mit 


■) 


*) 


*) Weniger: 2400 M. nach Maßgabe des Dienstalters der Kreisärzte. 

*) Mehr: 27000 M. infolge Anfangsgehalts tob 2 Tollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten für die Kreisarztbezirke III und V in Berlin nnd Darchschnittsgehalts 
für 3 neue nicht Tollbesoldete Kreisärzte in Daderstadt, Landkreise Wies¬ 
baden and Essen. Fortlallend 6000 M. für 2 nicht Tollbesoldete Kreisarzt- 
steilen in Berlin; bleibt mehr: 21000 M. 

') Mehr: 7840 M. infolge ErhOhang der Wohnongsgeldzaschüsse and 
für die 2 neaen ToUbesoldeten KreisarztsteUen. 

*) Weniger: 4000 M. für 2 eingegangene Kreisassistenzarztstellen in 
Essen und Wiesbaden and 6436 für Remunerationen der Bareaabeamten bei 
den ProTinziai-Medizinalkollegien; zosammen 10486 M. 

*) Mehr: 450 M. 
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glioder des BeiraU fftr das ApothekeawMen (14050 M.) 

7. Zn Baihilfen aom Stadium medixinal*techniBcher wichtiger 

EinrichtaBgen and Vorgänge. 

8. Tagegelder and Bebekosten der Ereismedisinaibeamten 

9 a. 10. Zur Bemonerierong der Mitglieder o. Beamtender Kom* 

missionen für die Staatsprflfang der Aerzte, Zahnärzte, 
Apotheker und Kreislbzte. 

11. Institat für Infektionskrankheiten. 

12. Zar Unterhaltung emer staatlichen Versachs* and Prfl- 

fans^stalt fttr Wasseryersorgang and Abwisser- 
beseitigong in Berlin. 

13. Bad Bertrich. 

14. Hygienisches Institat in Posen. 

15. Hygienisches Institat in Beathen (Oberschi.). 

16. Hygienisches Institat in Saarbrücken. 

17. Medizinal-üntersachangsämter (11 rollbesoldete Kreisärzte 

(in Qombinnen, Danzig, Potsdam, Stettin, Breslan, Magde¬ 
burg, HannoTer, Stade, Münster, Koblenz, a. Düsseldorf), 
11 Kreisassistenzärzte als Assistenten dieser Aemter and 
2 Ereisassistenzärzte als Leiter der DntersachangssteUen 
in Bromberg a. Sigmaringen. 

18. Zoschüsse für einige Krankenanstalten. 

19. a. 20. Impfwesen (Bemonerierong der Vorsteher, Assi¬ 
stenten, Tierärzte, sächliche Aasgaben, Imfprämien osw.) 

21. Zu Beagentien bei den Apothekenrerisionen. 

22. Za ünterstützangen für aktive Medizinalbeamte (7500 M.) 

für aasgeschiedene Medizinalbeamte sowie für Witwen a. 
Waisen von Medizinalbeamten (60000 M.). 

23. Zar Unterstützung für die auf Grand des § 15 des Kreis¬ 

arztgesetzes aaf Wartegeld gestellten Medizinalbeamten 
(künftig wegfallend). 

24. Za Almosen an körperlich Gebrechliche zur Bückkehr in 

die Heimat, sowie für arme Kranke. 

25. Für medizinalpolizeiliche Zwecke, einschließlich 8000 M. 

zur Bestreilang der Kosten der sanitätspolizeilichen Kon¬ 
trolle behofs Abwehr der Choleragefahr and 25 987 M. für 
das Lepraheim im Kreise Memel . 

26. Hafen- und Schiffsüberwachong einschließlich der Qaaran- 

täneanstalten. 

27. Zar Aosführong des Gesetzes, betr. die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Eramcheiten. 

28. Unterstützong des Bezirkshebammenwesens. 

29. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuß für Aerzte auf ver- 


262 115,—M. «) 

8000,- , 
865000,- , 


203000,— , 
242155,— , 


171160,— , ») 
81790,— , 

60 274,60 , ") 
28510,- , •*) 
16140,- , ») 


153420,—M. “) 
5659,72 , 

110176,62 , 
1900,- „ 


67500,— , 


25000,- , ••) 
900,- , 


234987,- , ••) 

50020,— , «'1 

100000 ,— , 
100000 ,- , 


*) Mehr: 2580 M. fttr Amtsunkostenentschädigung infolge Um¬ 
wandlung von 2 nicht vollbesoldeten in vollbesoldete Kreisarztstellen and für 
3 neue nicht vollbesoldete Kreisarztstellen (2200 M.», sowie für nicht aver- 
sionierte Postportobeträge, Fernsprechgebühren osw. (380 M.). 

’) Mehr: 9000 M. für 3 neue wissenschaftliche Mitglieder; weniger 
7900 M. für 2 fortfallende Abteilongsvorsteber und wissenschaftlichen Httlfs- 
arbeiter (3000 M.), fttr Bemoneration von Wirkl. Geh. Bat ProL Dr. Koch 
(5(X)0 M.) und fttr dessen Laboratorium (3000 M.); zusammen 6570 M. 
weniger. 

*) Mehr: 6910 M. infolge Besoldungsanfbesserung. 

Mehr: 2525 M. infolge Besoldungsanfbesserung. 

"») Weniger: 80 M. 

Mehr: 65 M. 

'*) Mehr: 3640 M. durch Umwandlung von 2 nicht vollbesoldete Vor¬ 
steherstellen (Stade und Düsseldorf) in vollbesoldete. 

**) Weniger: 25(X)0 M, da der gleidie Betrag fttr das Bedürfnis 
ausreicht. 

>0 Mehr' ^ m! } Maßgabe des Bedürfnisses. 
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schiedenen Ost* and Nordseeinseb, Beihilfe für äntliehe 


ForibildOBgekarae (16000 M.) new. 89551,60 M. 

30. Omngekoeten.• . . . 16000,— , **) 


Zogammen: 5840766,44 II. 
im Vorjahre: 6820841,44 „ 
Danach mehr: 20425,— M. 

B. Einmalige and aaMerordentUohe Auagaben. 

•) 298(X) If. xar Abhaltang von Forthildangekarsen fflr Mediziaal* 
beamte (wie im Vorjahre). 

b) 9000 H. zar Abhaltang yon Fortbiidnngnkarsen für pharmazea* 
tische Beyollm&chtigte za den amUichen Besichtignngen der Apo* 
theken (8000 M. mehr). 

c) 200000 M. zam Nenbau eines DienstgebSades fflr die Versachs* 
and Prflfangsanstalt fflr Wasserversorgang and Abwässer* 
beseitigang (erste Bate)<^) 

d) 2000 M. fflr Beschaffnng yon Instiamenten osw. im hygienischen 
Institut in Posen. 

e) 11000 M. zar zar Unterhaltong des in Saarbrflcken, bestehenden bak* 
teriologischen Untersachanjraanstalt (wie .im Vorjahre). 

I) 30000 M. zur inneren Einrichtang einscbl. der haulichen In* 
standsetzang der Medizinal* üntersnchnngsämter and 
-stellen (Mehr: 5000 M.). 

g) 260 000 M. zur Bekimpfnng der Grannlose (weniger 50(XX) M.). 

h) 20(X)0 M. zar Bekämpfnng des Typhus im Beg<-Bez.Trier (wie im 
Vorjahre). 

i) 4500 M. za baolichen Herstellongen bei dem Lepraheim im Kreise 
MemeL 

k) 10000 M. za Beihilfen zar Krehsforschang (wie im Vorjahre). 

l) 20000 M. fflr Verbreitung yon Drackschriften und Versandt* 
nefäßen |;emäß der Aasfflhrongsbestimmangen zum Seuchengcsetz 

im Vorjahre). 

s) 30000 M. zu Beihilfen zur Anstellung yon Weinkontrollearen 
im Ha^iberafe behufs Dorchfflhrang des Weingesetzes yom 7. April 1909 
— B. d. Bl. S. 393 (wie im Vezjahre). 

Zssanunen: 616300 Mark. 


Ana dam Ba t eh a taga. Die Abgeordneten Dr. Faßbender and 
Dr. Pfeiffer (Ztr.) haben za dem Bericht der Petitionskonunission Aber 
gsbra, betr. das Impfgesetz, den Antrag gestellt, den Beicbskanzler za er¬ 
suchen, einen Qesctsentwnrf, betr. Aenderoog den Impfgesetzes, yorzolegen, 
rorher aber zar Klärung der Frage Material za unterbreiten, welches durch 
sine Kommission za beschsffen ist, der neben Impffreanden nach Impfgegner 
lagehSren. In dem Qesetzentwaif soll aach die Gewissensklaasei eingefflhit 
werden, derart, daß jede Person yom Impfzwang zu befreien ist, welche der 
inständigen Behörde erkiärt, daß sie yor ihrem Gewissen die Impfung ihrer 
Kinder nicht rechtfertigen kann. Physischer Zwang zar Darchfflhrang der 
laptoag soll in jedem Fall nasgeecblossen sein. 


A«a dam Prauoaiaalia Laadtaga. Die in der poUtischen Presse 
Kekraehte Mittellong, daß in der Tbronreae bei Eröffnung des Landtages ein 
Entwarf Aber die fnknltatire EtnfBhrang der Feaerbeutattnng angekflndigt 
werden wftrde, hat sich nicht als zutreffend erwiesen. In der Sitzung des 


'*) Auf Wansoh des Landtages sind die Um sagskosten jetzt bei 
jedem etauelnen Etat aofgefflhrt. 

‘') Der Neubau soU auf dem für Staatsbanten reseryierten Teile der 
Demabe Dahlem errichtet werden. Die gesamten Kosten sind einschl. 
iaaerer Einriehtang aaf 600000 M. yeranschlagt. 
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Abgeordnet«Bhaoi08 Tom 14. d. Mts. hat jedoch der Miaister des laaera 
mitgeteilt, daß der Entwarf eiaee solehea Gesetaee berdts aoagearbeitet sei 
nad die Zaetinunaag der beteiligten Bessorte gefonden habe; er wird also 
▼oraossichtlich demnlehet dem Landtage Torgelegt werden. Dagegen ist dem 
Herrenhause bereits ein Gesetaentwurf, betr. die Beachnlong blinder aad 
taabetammer Kinder angegangen. Er bestimmt, daß blinde Ünder, die das 
6. Lebensjahr, sowie taaratanune Blinder, die das 7. Lebensjahr Tollendet haben, 
der Schalpflicht in besonderen Anstalten unterliegen. Bd aurflckgebUebeaea 
Kindern kann die Einstelinag bis an 3 Jahren hiaansgesehobea werden. Die 
Sehnlpflieht der blinden Kinder endet mit dem auf die VoUendnng des 14., die 
der taubstummen Kinder mit dem aal die Vollendung des 15. Lebensjahres 
folgenden Jahresschalschlasse. Die Sehnlpflieht kann bis anm 17. resp. 18. 
Lebensjahre ausgedehnt werden, wenn die körperliche and geistige Entwidclang 
dies r&tlich erscheinen lassen. Bestehen am Wohnorte keine Blinden- oder 
Tanbstnmmenschnlen, so mflssen die Kinder in einer Blinden- oder Taab- 
stammenanstalt nntergebracht werden. Die NichterffUlnag der Sehnlpflieht 
ist strafbar. Die Entscheidung, wo das EJnd nntergebracht werden soll, liert 
dem Kommanalyerbande ob. Der Unterricht ist frei, doch sind die Kommnnu- 
rerb&nde berechtigt, sieh die Kosten aarttckerstatten au lassen. Das Geseta 
soll am 1. April 1912 in Kraft tretea. 


Die diesjikrige Jahresrersaauilaag des Dentsehea Yerelas flr 
Psychiatrie findet am 21. and 22. April in Stuttgart statt Auf der 
Tagesordnung stehen folgende Gkgenstinde: 1. Psychologische UntersnehanfEs- 
methoden; Bef.: Dr. Kripelin-Mflnchen and Dr. Sommer-Gießen. 2. Wie 
weit kommen psychogene Krankheitsanstände und Krankheitsproaesse Tor, die 
nicht der Hysterie ananrechnen sind? Beferent: Dr. BonhOffer-Breslaa 
3. Geber den Einflnß Wernickes auf die klinische Psychiatrie; Bef.: Dr 
Liepmann-Berlin. 4. Besprechung Aber den Voreatwnrf des Strafgeseta- 
bndiM. Aameldnngea Toa Vorträgen etc. sind an SaB.-Bat Dr. Laehr, 
Schweiaerhof an Zehlendorf (Wahaseebahn) an richten. 


Cholera. In Baßland ist die Seuche fast erloschen; die Zahl der 
Erkraakangen (Todesfälle) betrag in den Wochen Tom 20. NoTember bis 
17. Deaember t. J. nur noch 86 (40), 30 (16), 33 (13), 17 (9); dagegen ist in der 
Tflrkei eine Abnahme der E^rkrankangs- and Sterblicbkeitsaiffer nur in ge¬ 
ringem Maße bemerklich; sie betrag in der Zeit Tom 13.—26. Deaember T. J. 
in Koastantinopel: 371 (223), im Bezirk Bagdad: 47 (57). Aaf der 
Insel Madeira sind bis aam 12. Januar d. J. 1646 Cholera-Krkrankaagea mit 
535 Todesfällen Torgekommen, duToa 217 (70) in der Zeit Tom 1.—12. d. M. 


Erkrankungen and TedesflUle an ansteckenden Krankheiten in 
Preassen* Nach dem Ministerialblatt für Mediainal- aad medidaisebe Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit Tom 27. Not. bis ^24. Des. erkrankt 
(gestorben)an: Anssata,Gelbfieber,Bflckfallfieber,Fleckfieber, 
Post, Botz, Tollwnt, Cholera: — (—); Pocken: — (—), 1 (—), 
2 (-), - (-); Milabrand: - (-), 3 (-), 2 (-), 3 (1); BißTor- 
letaangen darchtollwatTerdächtige Tiere: 7 (—), 3 (—), 11 (—), 
2 (—); Unterleibstyphns: 186 (24), 182(22). 194 (26). 163 (20); Bahr: 
1 (2), 2 (—), 7 (1), 11 (-); Diphtherie: 1988 (154), 2122 (172), 2333 (149), 
2190 (168); Scharlach: 1345 (71), 1384 (69), 1522 (7b), 1826 (51); Kind- 
bettfieber: 109 (24), 118 (23), 132 (81), 97 (29); Genickstarre: 7 (4), 
4(3), 6 (1), 6 (1); spinale Kinderlähmung: 3 (1), 6 (—), 1 (1), 3 (—); 
Fleisch- Fisch- and WnrstTergifi’ang: — (—), — (—), — (—), 3 
(—); Käraerkrankheit (erkrankt): 109, 9^ 83, 166; Tuberkulose: 
(gestorben): 669, 670, 666, 618. 


Bedaktioa: Geh. Med.-Bat ProLDr.Bapmand, Beg.* a.Med.-BatlnlQndea L W. 

J. 0. 0. Bruu« Hmofl. Sieki. ■. F. Sek.-L. Hofbuehtackard Is ]CiDd«i. 
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Neuere Erfahrungen Uber Epidemiologie und'Bekämpfung 

des Typhus. 

Voo OberstabBUzt a. D. JDr. Georg Kahnemaim in Berlin •Zehlendorf, 
staatsirstl. approb., bisherigem Mitarbeiter bei der bakt. üatennchangBanBtalt 
llii Typhasbekämplang zu Straßbarg i. E. 

Es muß als eine auffallende Tatsache bezeichnet werden, 
daß unsere Kenntnisse über die Verbreitnng^weise einer der 
hinfigsten Infektionskrankheiten, des Typhus, noch so Ittckenhafte 
ond wenig geklärte sind. Dies ist um so bemerkenswerter, als 
kaum ein Krankheitserreger in bezug auf morphologische, biologi- 
Mhe und kulturelle Eigenschaften so eingehend studiert worden 
ist wie der Typhnsbacillns, und ffthrt uns wieder vor Augen, daß 

Kenntnisse zur Erforschung einer Infektionskrankheit allein 
mdtt genügen. 

Seitdem KochO sieh dahin ausgesprochen hat, daß „die 
'^hnsbazillen, wie die Cholerabakterien, obligate Parasiten 
sbid, die sich vielleicht etwas länger außerhalb des menschlichen 
KSrpers halten können, namentlich im Boden, als die Cholera¬ 
bakterien, aber schließlich doch auch zugrunde gehen^, und auf 
die Autorität dieses großen Forschers die ganze Typhnsbekämpfnng 
M^ebant wurde, sind wir gewohnt, nur im Typhnskranken und 


') K o eh: Die Bekämpfong des Typhös; 1903, S. 14. 
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im Bazillenträger die eigentlichen Quellen jeder Infektion zu 
Bachen. Dagegen wird dem Wasser, der Milch and den sonstigen 
Nahrangsmitteln, der Wäsche, den Kleidern and Gebranchsgegen- 
ständen, dem Boden, Abort* and Mistgrabeninhalt lediglich als 
Vermittlern des Infektionsstoffes eine untergeordnete Bedentang 
beigemessen. In bezog auf diese Infektionsmöglichkeiten sagt 
Elinger*): „Bei weitem die Mehrzahl der so yerstrenten Typhös* 
keime geht zweifellos ohne Gelegenheit za einer Infektion in 
kürzerer oder längerer Zeit zugrunde, und nur ein verschwindend 
kleiner Teil findet die Bedingungen zur Neuansiedelung im 
Menschen*^. Es muß freilich zugegeben werden, daß es bisher 
verhältnismäßig sehr selten gelungen ist, den Typhuskeim in 
diesen Infektionsträgern oder * Vermittlern nachzu weisen, während 
er bei den Typhuskranken oder den Bazillenträgern fast stets 
und leicht gefunden wird. Aber je mehr man Gelegenheit hat, 
sich praktisch mit den Aufgaben der Typhusbekämpfong zu be¬ 
schäftigen, je sorgfältiger man den dunklen und verschlungenen 
Infektionswegen nachspfirt, um so mehr macht sich die Ueber- 
zeugung geltend, daß der Erankheitskeim des Typhus in einer 
großen Zahl von Fällen auch außerhalb des Menschen und fernab 
von ihm sich lange Zeit lebend und virulent zu erhalten, bei 
geeigneten Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnissen wahr¬ 
scheinlich zu vermehren und durchaus selbständig Infektionen zu 
setzen vermag. Da es sich in den wenigsten Fällen ermitteln 
läßt, woher diese Keime stammen, so dürfte es wohl gerecht¬ 
fertigt sein, hier ebenfalls von Infektionsquellen zu reden; ich 
kann mich daher der von Elinger^) zum Ausdruck gebrachten 
Auffassung nicht anschließen, „den bazillenausscheidenden Menschen 
als die einzige Infektionsquelle für neue Typhusfälle betrachten 
zu dürfen.“ Es ist freilich zuzugeben, daß im allgemeinen der 
typhuskranke Mensch oder der Bazillenträger eine häufigere An¬ 
steckungsgefahr für den Menschen bildet als der in der Natur 
verbreitete und ausgestreute TyphusbaciUus; dafür aber ist 
dieser wiederum mehr geeignet, Masseninfektionen zu erzeugen. 

Ich werde weiter unten ans eigenen Beobachtungen dartnn, 
daß der TyphusbaciUus fähig ist, lange Zeit außerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers lebend und vir^ent zu bleiben. Aus dieser Be¬ 
obachtung lassen sich viele Erscheinungen in der Epidemiologe 
des Typhus zwanglos erklären, die sonst schwer verständlich 
bleiben. Wenn der Mensch als die einzige InfektionsqueUe für 
neue TyphusfäUe betrachtet werden darf, woher kommen die 
typischen Jahresschwankungen'r' Scheiden doch Typhuskranke 
wie Bazillenträger ihre Keime während des ganzen Jahres aus 
und geben, wie bekannt, auch im Winter oder im Frühjahr oft 
genug zu Kontaktinfektionen Veranlassung. AUerdings ist die 
Disposition wegen häufiger Darmstörungen in den heißen Sommer- 


‘) Klinger: Epidemiologische Beobtchtungeo bei der Typhns- 
bekimpfong ün Sadwesten des Beiches. Arbeiten nns dem Kniserliehen Geeond- 
heitsnmt; 1909, Bd. 30, S. 591. 
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monaten erhöht; diese Voranssetzang trifft aber nicht zn für den 
Herbst and Spätherbst, in dem die Typhnsmorbidität ebenfalls 
eine besonders hohe ist. Wie sollen wir uns ferner das Anf- 
flackem des Typhus in Ortschaften, StraßenzOgen und Hänsem 
erklären, in denen frflher Typhas geherrscht hat, wo aber ein¬ 
gehende Untersachangen von Rekonvaleszenten und ihrer Um¬ 
gebung das Fehlen von Bazillenträgern ergeben haben? Es hat 
etwas Gezwungenes, die Abnahme im Winter darauf zurfickftthren 
zu wollen, „daß die Menschen sich in ihre Behausungen zurflck- 
ziehen und weniger mit der Außenwelt in Berührung kommen, 
daß hierdurch die Wirksamkeit der Infektionsquellen beschränkt 
und die Gelegenheit zur Ansteckung für die Infektionsempfänger 
verringert werde; daß iin Sommer hingegen der Mensch aus seiner 
Zurückgezogenheit hervortrete, und sowohl Infektionsquellen, wie 
Infektionsempfänger mit den Körpern der Außenwelt wieder in 
Berührung kommen“ (Elinger^). — Nehmen wir dagegen die 
Möglichkeit eines saprophytischen Fortbestehens beim Typhns- 
bacillus an, so wird das regelmässige Ansteigen der Typhuskurve 
ohne weiteres verständlich. Für den in der Aussenwelt ver¬ 
streuten Typhusbacillus entstehen mit Eintritt der wärmeren 
Jahreszeit günstige Bedingungen für Entwickelung, Vermehrung 
und Verbreitung. Letztere wird besonders auch gefördert durch 
die Ausleerung der Abort- und Düngergruben, den Transport der 
Misthaufen auf die Felder. Die in ihnen enthaltenen Typhns- 
keime werden im Frühjahr bei der Düngung der Aecker und 
Fdder überall hin verschleppt und gelangen im Sommer mit dem 
frischen Gemüse oder im Herbst bei der Ernte in die mensch- 
lidien Wohnungen, wo sie zu Infektionen führen. Dass ferner die 
Ausräumung infizierter Aborte Typhuserkrankungen nach sich zog, 
ist wiederholt beobachtet worden; auch ich werde weiter unten 
über einen solchen Fall berichten. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel für die Eigenart der Ver¬ 
breitung und des Auftretens des Typhas liefert der Kreis C. im 
Ober-Elsass. Die westliche Hälfte ist gebirgig, die östliche liegt 
in der Ebene; die westliche ist vom Typhas stark heimgesucht, 
in der östlichen tritt er nur ganz vereinzelt auf. Weshalb 
klammert sich die Seuche an die Gebirgsdörfer und die am Fasse 
des Gebirges gelegenen kleinen Städte und Dörfer? Weshalb 
bleiben dagegen die in der Ebene sporadisch auftretenden Fälle 
meist isoliert? Diese auffallende Tatsache bliebe völlig unerklär¬ 
lich, wenn wir die Infektionsquelle nur im Menschen selbst suchen 
wollten. Sehen wir uns aber die eigenartigen Verhältnisse, die 
in den am Gebirge gelegenen Ortschaften bestehen, näher an, so 
wird uns jene Erscheinung nichts Ueberraschens sein. Die Wasser¬ 
versorgung geschieht dort grossenteils durch Laufbrunnen, die 
ans undicht gefassten Quellen- oder Brunnenstuben gespeist 
werden. Diese befinden sich meist auf Wiesen oder Matten, die 
aus den Abortgruben gedüngt werden. Obwohl nach der Vor- 

>) Klinget; n. a. 0., S. 699. 
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Schrift die nächste Umgebang der Qaellenstnben in einem Um¬ 
kreise von 5 m Entfernung nicht gedüngt werden darf, so wird 
diese Vorschrift, wie ich in zahlreichen Fällen feststellen konnte, 
fast nirgends befolgt; die Vernnreinignng der Brnnnen ist deshalb 
za der fraglichen Zeit eine enorme. In den kleinen Städten mit 
Strassenpflasternng werden in der Regel auch die Rinnsteine 
(,Strassenbäcblein") durch Laufbrunnen versorgt; es fließt an 
den Strassenseiten ein kleiner Bach mit scheinbar reinem klaren 
Wasser. Ganz allgemein wird in dem stark strömenden Wasser, 
das natärlich den Straßenschmutz mit sich fortfährt, die Wäsche 
gewaschen; es kommt jedoch auch gar nicht selten vor, dass es 
als Trinkwasser benutzt wird. In diesen durch schlechte Wasser¬ 
verhältnisse sich auszeichnenden Ortschaften stirbt der Typhus 
nicht aus: sie sind als Typhusnester allgemein bekannt. Das 
gleiche gilt auch für eine Reihe von Ortschaften im Unter* Eisass. 
In der am Gebirge gelegenen Stadt B. kommt es meist im Herbst 
zu kleineren Typhus-Epidemien. Diese beschränken sich aber 
in der Regel auf die Umgebung einer Anzahl von Laufbrunnen, 
die ihr Wasser aus einer alten, schlecht angelegten und zahl¬ 
reichen Verunreinigungen aasgesetzten Brunnenstnbe beziehen. 
Dagegen bleiben die Teile des Städtchens, die von der modernen, 
neu errichteten zentralen Wasserleitung versorgt werden, ^t 
ganz verschont. Die kleine Stadt T. im Ober-Eisass verdankt 
ihren Ruf als Typhusherd ebenfalls der schlechten Wasserver¬ 
sorgung. Die meisten Laufbrunnen werden durch unflltriertes Fluß- 
wasser gespeist. Das betreffende Flüsschen kommt aas einem lang¬ 
gestreckten Gebirgstal und durchströmt mehrere Dörfer, in denen 
der Typhus nicht ausstirbt. Kein Wunder, daß auch in T. die 
Seuche nie erlischt. Vielfach handelt es sich natürlich auch hie” 
um Eontaktinfektionen, weit häaflger aber stehen die Fälle ik 
keinem Zusammenhang oder sind aaf dieselbe Ursache (z. B. 
Typhuskeime im Abortgrabeninhalt) zurückzufübren. — Ganz 
anders liegen die Verhältnisse in der Ebene. Hier geschieht die 
Wasserversorgung durch Pampbrunnen, imd wenn auch ihre An¬ 
lage und Bauart keineswegs eine ideale genannt werden kann, 
so gehört eine Verunreinigung durch Abortgrubeninhalt doch zu 
den selteneren Ausnahmen, während dies bei den Quellenstuben 
im Gebirge die Regel ist. Auch bleibt die Infektion auf die 
wenigen Benutzer des Pumpbrunnens beschränkt. Natürlich kann 
auch in der Ebene eine Verschleppung der Keime durch Ent¬ 
leerung infizierter Graben erfolgen, aber die Keime werden nicht 
BO allgemein verbreitet wie durch die Brunnenleitungen im Gebirge. 

Dass die Lebensdauer der Typhusbazillen in den Abortgruben 
eine sehr lange ist, werde ich später dar tun. Ich möchte zuvor 
nur kurz der interessanten Beobachtungen gedenken, die Aust^) 
in bezug auf die Infektionsgefahr der Rieselfelder gemacht hat, 
und die mit meinen Erfahrungen über die Verbreitungsart des 


*) Anst: Trphos and Bieselfelder. AerzU. SachTerstindigeB'ZeitaBg: 
1902, Nr. 14. 
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Typhus vollkommen ftbereinstimmen. In dem Dorfe Gatow, bei 
dem die Rieselfelder der Stadt Charlottenbnrgf gelegen sind, er¬ 
eigneten sich in einem Zeitraum von etwa 2 Jahren 11 Typhns- 
eilrankangen, die mit allergrößter Wahrscheinlichkeit anf die 
Rieselfelder zurtlckzafdhren waren, da es sich nur um Arbeiter 
oler Arbeiterinnen auf jenen Feldern handelte. Eine persönliche 
üebertragung war bei dem Mangel jeglicher Verkehrsbeziehnngen 
auszuschließen; die Wohnungen der 11 Erkrankten lagen weit 
voneinander entfernt, ein Verkehr zwischen den betroffenen Familien 
hatte nicht stattgefunden; eine infektionsverdächtige gemeinsame 
Bezugsquelle von Nahrungsmitteln war nicht nachweisbar, ebenso 
eine Brunnenverseuchnng vollständig auszuscbließen. Eine per¬ 
sönliche üebertragung anf den Rieselfeldern selbst aber war des¬ 
halb ganz unmöglich, weil die Arbeitsstätten der einzelnen er¬ 
krankten Personen nach genauen Ermittelungen durchweg weit 
voneinander entfernt lagen und einen Verkehr der Arbeiter nicht 
gestatteten. Die Arbeiter waren gezwungen, einen Teil ihrer 
Mahlzeiten anf den Arbeitsstätten einzunebmen, ohne daß ihnen 
Gelegenheit zur Reinigung ihrer mit den Rieselwässern in Be- 
rfthrung gekommenen Hände gegeben war. Ferner hatten sie 
das Drainwasser genossen. Hier lag doch sicher die Infektions- 
qnelle nicht im Menschen, sondern, fernab von allen menschlichen 
Siedelungen, in dem, den saprophytisch vegetierenden Typhus- 
bacillns enthaltenden Rieselfeldschlamm. 

Auch Gebrauchsgegenstände, z. B. alte Kleider und 
Lumpen, können den Typhuskeim beherbergen. Ich habe ihn noch 
Jahre nach der Infektion, an Lumpen angetrocknet, vollkommen 
lebensfähig gefunden; wahrscheinlich aber hält er sieh noch viel 
länger. Direktes Sonnenlicht ist nicht imstande, ihn innerhalb 
8 Wochen abzutöten; erst zwischen dem 2. und 3. Monate bewirkt 
es Wachstumshemmung. 

Es kann nach dem Gesagten keinem Zweifel unterliegen, 
daß der T^phusbacillus als Saprophyt sich lange Zeit, vielleicht 
Jahre lang, lebensfähig und virulent erhält. Am häufigsten dürfte 
er sich im Abortgrubeninhalt, in Misthaufen und im Schlamm der 
Rieselfelder vorfinden. Sicherlich beherbergt ihn auch die mit 
infiziertem Grubeninhalt gedüngte Ackerkrume, auch wenn sie 
völlig ausgetrocknet sein sollte; denn wie ich eben anseinander¬ 
gesetzt habe, ist er gegen Eintrocknen sehr unempfindlich. Häufig 
genug weist die Infektionsquelle hin auf Genuss von Wasser in 
den Aeckern und Weinbergen und anf Gemüse, das von Feldern 
stammt, die mit verdächtigem Gmbeninhalt gedüngt sind. 

Ich komme nun auf die Bedeutung zu sprechen, welche den 
Abortgruben für die Typhnsverbreitung znkommt, und bin in der 
Lage, aus eigenen Beobachtungen Mitteilungen über die Lebens¬ 
dauer der Typhnskeime zu machen. In T-heim und W-heim, zwei 
kleinen, an den Ausläufern der Vogesen gelegenen Städten existieren 
mehrere Typhushäuser, in denen während der letzten Jahren immer 
wieder Erkrankungen vorgekommen sind, ohne dass sich ein be¬ 
stimmter Zusammenhang der Neuerkrankungen mit den früheren 
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hätte nachweisen lassen. Das in T>heim gelegene Typhnshans 
zeichnet sich durch Unsanberkeit nnd sehr schlechte Abortanlagen 
ans; die Graben sind nngemanert, oberflächlich and nicht abgedeckt; 
ihr flflssiger Inhalt versickert teils in die Erde, teils flberschwemmt 
er den Hof nnd nimmt seinen Abfluß in den Misthaufen und auf 
die Strasse. In diesem Hanse ereignete sich nach jahrelanger 
Panse im September 1909 ein Typhnsfall. Die Krankheit ver* 
breitete sich in der nächsten Zeit auf drei weitere Insassen nnd 
wurde durch nahe Verwandte der Kranken, die jenen Abort 
Öfters benutzt hatten, in ein anderes Hans verschleppt, woselbst 
ebenfalls drei Personen erkrankten. Nachdem alle Kranken 
klinisch and bakteriologisch genesen waren nnd wiederholte ein¬ 
gehende üutersnchnngen aller Insassen mit Sicherheit ergeben 
hatten, daß keine Bazillenträger vorhanden sind, nahm ich drei 
Monate nach der ersten Erkrankung regelmässige Untersuchungen 
des Abortgrabeninhalts vor. Es wurden Proben von der Ober¬ 
fläche, der Mitte und dem Grande der Grube entnommen, ferner 
Erdproben aus der Umgebung der Grube. In allen diesen Proben 
fanden sich sowohl bei direktem Ausstrich auf der Endoplatte, 
als auch nach vorheriger Anreicherung auf der Malachitgrflnplatte 
Typhusbazillen in sehr reichlicher Menge. In späteren regel¬ 
mässigen Zwischenräumen wiederholte ich diese Untersuchungen 
und konnte in den meisten Fällen wiederum die Typhusbazillen 
nachweisen. Nach mehrfacher Desinfektion nnd Entleerung der 
Grube fanden sie sich jedoch nur unmittelbar am Boden der Grube 
und in den, der Umgebung der Grube entnommenen Erdteilchen. 
Jedenfalls waren sie noch Jahre nach dem letzten Typhnsfall 
bis znm Umbau der Aborte nachweisbar. Unter den die Grube 
benutzenden Insassen des Hauses war sicherlich keiner ein Bazillen¬ 
träger. — Ende August 1910 wurde auf dringendes Ersuchen die 
Grube beseitigt und ein ganz neuer Abort mit gemauerter und 
zementierter Grube eingerichtet. Während des Umbaus und der 
Ausräumung des Aborts verkehrte viel im Hanse und auf dem 
Hofe ein 20jähriges Mädchen aus dem Nachbarhause; sie hat 
auch kurz vorher öfters jenen Abort benutzt. Das Mädchen in¬ 
fizierte sich dort und starb nach 10 tägiger Krankheit. 

Ganz ähnliche Verhältnisse konnte ich in W-heim naeh- 
weisen. In einem neugebauten Hanse mit leidlichen Abortverbält- 
nissen erkrankte ein 10 jähriges Mädchen im Januar 1909 und 
deren Bruder im November 1909. Hier ergaben wiederholte 
Untersuchungen des Abortgrabeninhalts fast stets positive Resul¬ 
tate, trotzdem Bazillenträger auch in jenem Hanse mit Sicherheit 
anszuschliessen waren. Nach sorgfältiger Entleerung und Des¬ 
infektion der Grube verschwanden auch die Typhusbazillen. 

In diesen beiden Fällen ist somit der Nachweis erbracht, 
dass die Typhusbazillen sich in den Abortgruben der Typhus- 
häuser noch lange Zeit nach der letzten Erkrankung lebend und 
virulent erhalten und weitere Infektionen herbeifähren können, 
ohne dass neue Typhuskeime, sei es von Typhuskranken oder 
von Bazillenträgern, in die Graben hineingelangt wären. 
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Hieraus ergibt sich weiter die Lehre, ans jedem Typhus- 
kanse, zumal bei gehäuftem Auftreten der Krankheit, Abort- 
frabeninhalt wiederholt zu entnehmen und bakterio¬ 
logisch zu untersuchen. Es wird sich alsdann in vielen 
FShen zeigen, dass trotz laufender und Schlnssdesinfektion die 
Typhuskeime nicht vernichtet sind und im Hause somit eine ge¬ 
fährliche Infektionsquelle fortbesteht. Nur wieder¬ 
holte, sachgemäße Desinfektion, Fortschaffen des desinfizierten 
Glrabeninhalts unter Beobachtung größter Vorsichtsmassregeln, 
Vergraben desselben oder Ueberffihrung in Typhussammelgruben 
sind imstande, diese Infektionsquelle unschädlich zu machen. — 
(Gelangen Typhnskeime in Kanalisationsanlagen und weiterhin auf 
die Rieselfelder, so können sie freilich nicht mehr unschädlich 
^macht werden. Um den Gefahren, welche die Rieselfeldarbeiten 
mit sich bringen, am wirksamsten zu begegnen, ist, wie AustO 
betont, die Einführung eines geschlossenen, einheitlich geleiteten, 
TOD geübten und mit den gesundheitlichen Gefahren wöhlvertrauten 
Arbeitern ansgeführten Rieselbetriebes notwendig. 

aJeder BieselWärter, jeder EieseUrbeitei maß dahin inatiaiert aein, daß 
die Bieaelwäaaer, die Orainwäaaer and der Bieselachlamm Krankheitakeime 
mthalten kOnnen, and daß eine üebertragang der Keime nur durch peinlichate 
Saaberkeit, vornehmlich bei der Einnahme der Ifahlaeiten, vermieden werden 
kau. Vor allem maß den Bieaelfeldarbeitern ein einwandfreies Trink- and 
Waschwasser zar Verliigang gestellt werden. Die Beförderung des Biesel- 
Kklamma dürfte nar in dichten Kastenwagen gestattet werden." 

Für die Verbreitung des Typhus, besonders auf dem Lande, 
ipielt somit die Verschleppung der Bazillen aus undichten und 
schlecht gedeckten Gruben zweifellos eine sehr große Rolle. 
Weniger gefährlich ist diese Infektionsquelle in Städten mit gut 
eingerichteten Abfuhr- oder Kanalisationsanlagen. 

In anderer Weise als durch Abortgrubeninhalt geschieht 
^ Verbreitung auf dem Wege der Nahrungsmittel; hier 
ist die eigentliche Infektionsquelle allerdings wohl immer 
ier Mensch selbst,die Nahrungsmittel sind lediglich die Infek¬ 
tionsvermittler oder -Träger. Für einen besonders häufigen 
Träger dieser Art gilt die Milch, ja, Kays er nimmt an, 
daß bei den von i^ für die Stadt Straßbnrg zusammenge- 
^ten Fällen über 26 <*/o der Fälle dem Genuß von roher Milch 
ihre Entstehung verdanken. Dieser Prozentsatz erscheint mir 
snßerordentlich hoch. Die Fälle sind auch tatsächlich nicht mit 
Bestimmtheit, sondern nur „mit größter Wahrscheinlichkeit“ 
ssf Milchgennß znrückgeführt. Ich selbst konnte bei zahl¬ 
reichen Ermittelungen, die ich im Ober-Eisass anzustellen 
kette, mit einiger Wahrscheinlichkeit nur selten die Milch als 
lofektionsträger feststellen. Tatsächlich wird die Milch ja auch 
nur in Ansnahmefällen roh genossen, und, wenn Typhusbazillen 
direb beschmutzte Finger in die Milch gelangen, so haben die 


') Aast; s. s. 0. 

•) Kay sei: Die Art der Typhaa Verbreitung in einer Stadt. Münchener 
ssd. Woebeosebrift; 1909, Nr. 21. 
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Mikrobiell wegen des raschen Eonsnins oder der sonstigen Ver¬ 
arbeitung der Milch auch wohl kanm Gelegenheit zur Vennehrnng, 
so daß es sich immer nnr nm yerhältnismäßig wenig Keime 
handeln kann. In saurer Milch und Buttermilch aber gehen die 
Typhnsbazillen infolge üeberwucherung durch die Milch- und 
Bnttersfturebakterien bald zugrunde. Meines Erachtens spielt 
daher die Milch bei der T^hnsyerbreitnng keine größere ^lle 
als die ftbrigen Nahrungsmittel. 

Es sei hier noch mit einigen Worten der Bedeutung gedacht, 
welche den Bazillenträgern in der Epidemiologie des Typhus 
znkommt. Wie aus bakteriologischen Massenuntersuchnngen und 
ümgebungsuntersuchnngen yon Typhuskranken heryorgeht, finden 
sich Träger yon Typhnsbazillen verhältnismässig recht häufig. Na¬ 
türlich wird ein solcher Bazillenträger, falls nicht eine andere näher 
liegende Infektionsquelle (etwa ein Typhuskranker) aufgefunden 
ist, ohne weiteres als die Ursache der Infektion angesprochen. 
Mi^es Erachtens oft mit Unrecht. Denn es mfißte erst der 
Nachweis geführt werden, dass die yon dem Bazillen¬ 
träger ausgeschiedenen Typhnsbazillen ihre Patho¬ 
genität nicht eingebttsst haben, eine Feststellung, die 
indes auf die größten Schwierigkeiten stösst. Ohne diesen Nach¬ 
weis können wir in dem fraglichen Bazillenträger die Ansteckungs- 
qnelle nur yermuten. Tatsächlich aber wird bei diesen Fällen 
in der Praxis so yerfahren, daß der Bazillenträger ohne weiteres 
in den Listen als Infektionsnrsprung geführt wird. Daher kommt 
es, daß ein so hoher Prozentsatz der Typhusfälle (etwa 10 o/o) als 
yon Bazillenträgern ausgehend angenommen wird. — Ueberhanpt 
haben die prozentualen Angaben über Art der Infektionsquellen 
nnr einen sehr zweifelhaften Wert. Selten gelingt der Nachweis 
mit Sicherheit; in der Mehrzahl der Fälle bleibt der Ursprung 
unaufgeklärt. Aus diesem Grunde darf auch die Bedeutung der 
Ermittelungen nicht überschätzt werden. Ihr Hauptwert liegt in 
der Aufdeckung hygienischer Misstände und in den Anordnungen 
zwecks Unschädlichmachung des lufektionsstoffes. Wenn wir dem 
einzelnen Typhnsfalle in seinem Ursprünge nacbforschen, so wird 
uns in einem Teil der Fälle, wo etwa die Infektionsquelle zweifel¬ 
los auf Kontakt, auf infizierte Aborte (Typhushänser), auf infizierte 
Brunnen oder Nahrungsmittel zuröckzufOhren ist, die Bekämpfung, 
d. h. die Verhütung weiterer Verbreitung, gelingen. Viel häufiger 
aber stehen wir, da der Infektionsursprung nicht aufzuklären ist, 
machtlos einem yerborgenen Feinde gegenüber. Ihn können wir 
nnr wirksam bekämpfen, durch die Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse, yor allem durch eine einwandfreie Wasseryersorgnng 
und rationelle Beseitigung der Abfallstoffe. Dagegen wird der 
Bekämpfung des einzelnen Falles nur ein beschränkter Erfolg 
beschieden sein: Wir führen hier nur einen Kleinkrieg, ohne den 
allgemein und weit yerbreiteten Gegner in seiner (^samtheit 
wirksam zu treffen und zu bekämpfen. 

Unterwerfen wir die Erfolge der organisierten Typhös- 
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bekimpfimg einer kritiechen Betrachtung, so ergeben sich folgende 
Tatsachen: 

Im Bezirk Trier sank die absolute Zahl der Typhnsfälle 
Ton 1116 im Jahre 1904 auf 580 im Jahre 1909, auf 10000 Ein¬ 
wohner berechnet von 12,0 auf 6,2; im Bezirk Ünter-Elsass von 
580 im Jahre 1904 auf 244 im Jahre 1909, bezw. von 8,4 auf 
3,6; im Bezirk Lothringen von 827 im Jahre 1904 auf 265 im 
J^i^ 1909, bezw. von 13,04 auf 4,8; in Elsass-Lothringen zu- 
sanunen von 1407 im Jahre 1904 auf 509 im Jahre 1909, bezw. 
von 10,8 auf 3,9; im Gebiete der gesamten Typhusbekämpfang 
von 3542 im Jahre 1904 auf 1288 im Jahre 1909, bezw. von 
10,8 auf 4,0. 

Diese Zahlen reden eine deutliche Sprache: sie führen uns 
die großen Erfolge der nach Koch sehen Grundsätzen ins Leben 
gerufenen Typhusbekämpfang vor Augen. Doch ist die Bedeutung 
jener Zahlen insofern einzuschränken, als sich ergibt, daß im 
Bezirk Ober-Elsass, wo bis April 1909 eine Typhusbekämpfang 
nicht existierte, die Zahl der Typhnsfälle sich ebenfalls während 
derselben Zeit ganz bedeutend vermindert hat. Die Typhns- 
morbidität sank nämlich dort von 413 im Jahre 1904 auf 265 im 
Jahre 1909, bezw. auf 10000 Einwohner berechnet von 8,0 auf 
4,2. Also hier dieselben Verhältnisse ohne Typhusbekämpfang! 
Diese Abnahme im Ober-Elsass erklärt sich aber daraus, daß seit 
Einführung der Typhusbekämpfang in den übrigen Bezirken auch 
im Ober-Elsass in bezug auf Verbesserung der allgemeinen hygieni¬ 
schen Verhältnisse dieselben Massnahmen getroffen worden sind, 
wie beispielsweise im Unter-Elsass und in Lothringen. Wir 
mehen daraus ganz klar, daß die Hebung der allgemein-hygieni¬ 
schen Verhältnisse die bei weitem größte Rolle bei der Bekämpfung 
der Seuche spielt. 


Zusammenfassung. 

Der Typhnsbacillus vermag auch als Saprophyt lange Zeit 
anaeerhalb des menschlichen Körpers zu existieren und Infektionen 
hervorzurufen. Am häufigsten findet er sich in den Abortgruben 
der denen er verschleppt und weiter ver¬ 

breitet wird. 

Hieraus erklärt sich das epidemiologische Verhalten des 
Typhus, insonderheit die typische Jahresschwankung und das zeit¬ 
weise Aufflackern in verseuchten Ortschaften. 

Der Typhus kann erfolgreich nur bekämpft werden durch 
Aufbesserung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse. Die 
sogenannte direkte Bekämpfung durch Aufspürung und Unschäd¬ 
lichmachung der einzelnen Fälle ist allein nicht imstande, eine 
wesentliche Einschränkung der Seuche zu bewirken. 
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Prostitution und Reglementierung.*) 

VoD Med.-Bftt Or. 

Bei jeder Verhandlong Ober Prostitation ist zunächst fest- 
zalegen, wie weit der Begriff Prostitation ausgedehnt werden soll. 
Ich fasse ihn als die Handlung eines weiblichen Wesens auf, sich 
einem Manne mehr oder weniger wahllos gegen Entgelt preiszu- 
geben, also als ein festgesetztes Geschäft zwischen einer be¬ 
stimmten Verkäuferin und beliebigen Käufern, kurz gesagt, als 
Gewerbe einer Dirne. Ich möchte gleich hier erwähnen, daß ^ese 
Auffassung als Gewerbe auch von den Prostituierten selbst ge¬ 
teilt wird; denn vor einigen Monaten kam eine solche, die arg 
misshandelt war, zu mir und beklagte sich, daß die Prostituierten 
in keiner Krankenkasse wären. 

Bei jedem Gewerbe hat aber der Staat nicht nur das Recht, 
sondern die Pflicht der Beaufsichtigung; um so mehr, wenn es 
sich um ein so gefährliches Gewerbe wie die Prostitution handelt 

Allgemein gesagt, ist die Aufsicht derart zu gestalten, dass 
sie bei möglichst geringer Belästigung der dieses Gewerbe 
Treibenden die grösstmögliche Sicherheit denen gewährt, die mit 
diesem Gewerbebetriebe in Berflhrung kommen. Das heisst also 
auf unsere Verhältnisse übertragen: Die Prostituierten nicht 
schikanieren, sie aber bezttglich ihrer gesundheitlichen VerhiUt- 
nisse einer ausreichenden Kontrolle unterziehen. 

Wenn nun von vielen Seiten gegen die Kontrolle eingewendet 
wird, dass sie selbst bei grösster Sorgfalt unzulänglich ist, so 
ist auch nach meinen Erfahrungen dieser Einwand bis zu einem 
gewissen Grade nicht ungerechtfertigt. Aber es hiesse das Kind 
mit dem Bade ausschfltten, wollte man eine zweifellos segensreiche 
EUnrichtung deshalb verwerfen, weil sie nicht Vollkommenes 
leistet. Ist es nicht ein erheblicher Erfolg der ärztlichen Kon¬ 
trolle, wenn von ca. 150 Kontrolldirnen in einem Jahre 78 an 
venerischen Krankheiten leidende bis zu ihrer Herstellung von 
der Ausflbung ihres Gewerbes durch Krankenhausintemierung 
ausgeschlossen werden, als Infektionsquelle also nicht in Betracht 
kommen können? Rechnet man, daß jede erkrankte Dime auch 
nur 4 ihrer Besucher inflziert, so beträgt die Zahl der von der 
Infektion durch die Internierung verschont gebliebenen Aber 300. 
Ich meine, das ist ein mathematisches Exempel, gegen das es 
einen Ein wand nicht gibt; und die Prämißen fflr dieses Exempel 
sind richtig, sie sind von mir im Jahre 1908 gefunden und von 
den .\erzten der Krankenanstalten nachgepräft worden. 

Die ärztliche Kontrolle leistet nicht volle Garantie; es 
kann bei der Untersuchung etwas übersehen werden; auch soll 
9, D. bei dem Tripper noch Infektionsmöglichkeit vorhanden sein, 
w<«nn die Gonokokken völlig verschwanden sind. Ob diese An¬ 
nahme wirklich den Tatsachen entspricht, kann ich nicht nach- 
pinfen; ich halte auch einen einwandsfreien Beweis für diese 

Nkch eiaem in der Hedisinalbenrnten-Versammlang in Königsberg i. Pr. 
««M \ Soi»tembc.r r. J. gehaltenen Vortrag. 
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iinahme kaum fttr möglich, da wohl gar nicht selten die Dirne 
irar die Zwischenträgerin der Uebertragnng ist, ohne selbst an 
Gonorrhoe zn erkranken. Ferner kann zwischen den einzelnen 
Eratrolltagen eine bis dahin latente Erkrankung infektiös werden. 
Alle diese Möglichkeiten hat sich der vor Augen zu halten, der 
Verkehr mit Eontrolldimen öbt. Meiner Ansicht nach würde ans 
dieser Unvollkommenheit nicht der Schluss gezogen werden 
Dissen: die Kontrolle ist aufznheben, sondern vielmehr: Die ärzt* 
liehe Untersuchnng ist so eingehend wie möglich zu gestalten, 
lof mSglichst alle Prostituierten auszudehnen; es ist ferner anzu- 
itreben, daß die Kenntnis einer Infektionsmöglicbkeit auch bei 
dem Verkehr mit Kontrolldimen grössere Verbreitung in den in 
Betracht kommenden Kreisen findet. 

Sehr interessant ist das Experiment, das in Dänemark durch 
Aoihebnng der Reglementierung im Oktober 1906 angestellt ist. 
In Kopenhagen stehen 11 Krankenanstalten Venerischkranken zn 
kostenloser Verfügung. Dort wurden behandelt im Jahre 

1905: 6666 Yenerischkranke, 1907: 8883 Yenerischkranke, 

1906: 7065 „ 1908: 10249 

Fälle von frischer Syphilis kamen vor 1905: 1277, 1908: 
2484 Fälle. Ferner ist fttr die Frage der Reglementierung die 
Tatsache äusserst interessant, daß, während sich die Zahl der 
iDhandelten Männer verdoppelt, nur noch halb so viel kranke 
Dirnen in den kostenlosen Sprechstunden erscheinen, wie vor 
Oktober 1906.*) 

Einen strikteren Beweis für die Notwendigkeit der 
Beglementierung kann man wohl kaum erbringen. Der 
>^De Glaube an die Bereitwilligkeit der Dirnen, sich freiwillig 
^er Behandlung zn unterziehen, dürfte durch diese angeführten 
Vstsaehen nun endgültig zerstört sein. Es geht ferner aus der 
Tatsache, daß die kranken Dirnen sich freiwillig nicht behandeln 
Ittsen, hervor, daß die Gegner der Reglementierung den Pro- 
ititderten selbst einen recht schlechten Dienst erweisen; denn 
okoe Behandlung gehen sie ja doch noch schneller ihrem Ruin 
«tgegen. 

Es ist deshalb mit allen Mitteln der heimlichen Pro- 
ititution entgegenzutreten, sowohl im allgemeinen Interesse, 

im Interesse der Dirnen selbst. Von den im Jahre 1908 
^>iäegriffenen und mir zur Untersuchung vorgeführten Dirnen 
*aren 33,7 venerisch krank, zum großen Teil schon seit 

W(«hen und Monaten. Dieser Prozentsatz kann wohl ohne 
vdteres auch auf die Hunderte und Aberhnnderte übertragen 
Verden, die dem Sittenschutzmann bisher entgangen sind. Wie¬ 
sel entsetzliches Elend wird durch diese gewaltige Anzahl von 
^ken Dirnen in die Familien getragen! Das sollte man sich 
^gegenwärtigen, aber nicht von Verletzung der Frauenwttrde 


') 1b ganz, ibalicher Weise liegen die Verhältnisse in Freibarg i. B., 
Mckdem noch dort die Beglementieraog aufgehoben ist (siehe Mttnchener 
sti Woehenachillt; 1909, Nr. 23). 
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and des Sduungeffihls der Dirnen spreehen. Weder das eine, no^ 
das andere ist ihnen zu. eigen. 

Doch ich will mich nicht in philosophische Abhandlongen 
verlieren. Lediglich aai Grand r^er Lebensanschaaong, aaf 
Grand von Zahlenmaterial, anf Grand von speziellen Erfahrongra 
will ich Vorschläge machen, die geeignet sind, einerseits die 
Verbreitong der Geschlechtskrankheiten einzaschränken, ander¬ 
seits den Prostitaierten die Wege zom Wiedereintritt in das 
bfirgerliche Leben zn ebnen. 

Als Grandsatz mass gelten: 

Jede Prostitaierte, d. h. jedes weibliche Wesen, das sieh 
wahllos den Männern hingibt, ist als Infektionsquelle za betrachten 
and deshalb dauernd unter Aufsicht zu stellen. Das muss das 
oberste Gesetz sein, nur so ist die Allgemeinheit einigermaßen 
zu schätzen. Wir kommen durch die Bestrebungen der Abolitio- 
nisten, das Recht des Individuums hoch zu halten, denen leider 
massgebende Stellen schon recht erheblich entgegengekommen 
sind, in eine äusserst bedenkliche Lage. Die Konsequenz würde 
sein, dass dann auch bei sonstigen luiektionskrankheiten Abstand 
genommen wfirde von den jetzt gütigen Maßregeln, die znm 
Wohle der Allgemeinheit den einzelnen belästigen. Suprema lex 
salus rei publicae! Erst die Allgemeinheit, dann das Einzel- 
individuum! Wohl soll das Individuum nicht mit mittelalterlicher 
Strenge behandelt werden, aber es soll nicht mit den Glacehand¬ 
schuhen des Humanitätsduselanten verhätschelt werden. Also: 
Jede Prostitaierte ist unter ärztliche Kontrolle zu stellen. 
Das Gesetz, das in dieser Beziehung im Stiche läßt, weU es den 
Nachweis der Gewerbsmäßigkeit verlangt, ist deshalb umzaändem. 
So lange dies nicht geschieht, sind wir der geheimen Pro¬ 
stitution gegenüber machtlos. Die Sittenschutzbeamten kennen 
ihre Pappenheimer ganz genau; es gelingt ihnen auch, festza- 
stellen, daß die Dirne heute mit dem, morgen mit einem anderen 
verkehrt; in den allermeisten Fällen ist es ihnen aber unmöglich, 
den Nachweis der Gewerbsmäßigkett zu erbringen. Es fehlt hier 
das Entgegenkommen des männlichen Teiles, der häufig auch 
dann noch nicht mit der Sprache herausröckt, wenn er sich eine 
Infektion zugezogen hat. Deshalb muß der Nachweis der Ge¬ 
werbsmäßigkeit fallen gelassen werden! üm Mißgriffe mög¬ 
lichst zu vermeiden, ist den Sittenschatzbeamten zur Pflicht zn 
machen, daß sie in jedem Falle vor ihrem Eingreifen zunächst einem 
Vorgesetzten — etwa dem Kriminalinspektor — ihr Beweismaterial, 
vorzulegen und dessen Entscheidung einzuholen haben. Soge¬ 
nannte Verhältnisse werden natürlich von irgendwelchen Maß¬ 
nahmen nicht betroffen werden. Dagegen halte ich es für durch¬ 
aus erforderlich, daß sämtliche Kellnerinnen unter Kontrolle za 
• stellen sind; denn, soweit ich informiert bin, sind sie alle der 
Prostitution ergeben. 

Wie soll sich nun die ärztliche Kontrolle gestalten? 
Auch hierbei kann der polizeiliche Zwang nicht entbehrt werden. 
Es ist und bleibt eine Utopie, daß Prostitaierte sich einer regel- 
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nißigen üntersachong nnterzieheD, wenn nicht das eiserne Mnß 
dahiotersteht; ja, die Gleichgültigkeit nnd der Leichtsinn geht, 
vie ich vorhin schon andentetO; so weit, daß der bei weitem 
grtßte Teil der erkrankten Prostitnierten sich nicht einmal be- 
liandeln l&ßt. Selbst für den an alles Mdgliche gewöhnten Arzt 
bietet sich hänfig ein entsetzlicher Anblick. Nnn gar noch zn 
Slmben, daß die erkrankten nnd selbst die in ambulanter Be- 
hudlong stehenden Dirnen sich der Ansflbnng ihres Gewerbes 
enthalten werden, ist, milde gesagt, Aberglauben. Fort also mit 
dem Gedanken an freiwillige üntersnchnng and Behandlung, 
liiadestens einmal wöchentlich muß die zwangsweise Untersuchung 
TMgenommen werden; jede krank befundene Person ist ohne 
feiteres dem Erankenhause zu überweisen. Nur auf diese Weise 
iit der Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten entgegenzuwirken, 
st zu verhindern, daß Zustände sich einstellen wie in Dänemark 
ttch Aufhebnng der Reglementierung. Alle die Einwendungen 
dar Abolitionisten, der Staat mache sich durch gesetzliche Rege¬ 
tug zum Beschützer der Prostitution, und wie sie noch alle 
mögen, sind Sophistereien und dürfen nicht Geltung be¬ 
kommen, will man wirklich praktische Erfolge haben. 

Wenn ich auf der einen Seite für strengste Ueberwachung 
dar Prostitution bin, so halte ich es anderseits für erforderlich, 
der einzelnen Eontroll-Prostituierten nicht bei jeder Gelegenheit 
daieh Handschellen anzulegen. Natürlich sind Normen aufzu- 
dallen, die einer Gefährdung der jetzt geltenden Moral entgegen- 
ttbeiten; man muß dabei aber immer im Auge behalten, daß die 
i^tution unausrottbar ist, daß infolgedessen ihren Dienerinnen 
ueb ein gewisser Spielraum gelassen werden muß. Ich will mich 
h nicht auf einzelne Vorschläge einlassen und nur andeuten, daß 
der jetzt wohl ziemlich allgemein geltenden polizeilichen 
Bmtimmungen zum mindestens manchmal zu rigoros gehandhabt 
*arden. Auch dürfen wir uns nicht verhehlen, daß heutzutage 
dia gewollte oder nicht gewollte Aufklärung der Jagend recht 
vdt vorgeschritten ist, daß auch durch Theateraufführungen, die 
vor 15 oder 20 Jahren einfach unmöglich gewesen wären, 
^ütdieh an einer in dieser Weise wenig erfreulichen Aufklärung 
hr Jagend mitgearbeitet wird. Und hauptsächlich um den Schatz 
du Jagend handelt es sich doch bei dieser Seite der Prostitutions- 
^(bimpfang. 

I Wenn ich auch äußerst skeptisch über jeden Besserungs- 
I ^ainch an einer Prostituierten, die auch nur erst kurze Zeit das 
1 and genußreiche Leben kennen gelernt hat, denke, so halte 
^ aa doch für erforderlich, etwaigen Reuigen die 
^alegenheit zu bieten, aus diesem Leben herauszu- 
lommen. Deshalb müßte, bevor eine Prostituierte dauernd 
Kontrolle gestellt wird, zunächst unter Aushändigung einer 
^ diesem Zwecke verfaßten Flugscbrilt, in der der Wahrheit 
die Gefahren der Prostitution geschildert werden, eine 
«nabnang und Warnung, am zweckmäßigsten durch sittlich hoch- 
'^de Frauen versucht werden. Gleichzeitig mit dieser Er- 
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mahnung könnte dem Mädchen die Anfnahme in ein, jetzt wohl 
in jeder größeren Stadt vorhandenes Mädchenheim freigestellt 
werden, am es für eine Zeit aas dem alten Bekanntenkreise fern« 
zahalten and ihm von hier aas einen nenen Weg in das bfirger« 
liehe Lehen za bahnen. Frachten diese Maßnahmen nichts, so 
tritt ohne weiteres Reglementierang ein and zwar bei jedem 
Mädchen, das das 16. Lebensjahr öberschritten hat and nicht an 
erheblicherem geistigen Defekt leidet. Jüngere Personen sind der 
Fürsorgeerziehnng za überantworten. Für ganz natzlos halte 
ich die Unterbringang von 16 jährigen oder noch älteren Mädchen 
in die Magdalenenstifte. Einerseits wird, wie ich mich darch 
Erkandigangen überzengt habe, darch den dort herrschenden 
Zwang nichts erreicht, anderseits lernen die Mädchen, wie mir 
mehrere versichert haben, trotz strenger Aafsicht das noch zn, 
was ihnen bisher fehlte. Wir wissen alle, daß schon der Zwang 
allein daza anspornt, über die Stränge za haaen, den Anf- 
Sehern ein Schnippchen zn schlagen. Verbotene Fracht schmeckt 
noch immer süß, das wird sich nach nicht ändern. Wird dagegen 
onter liebevollen Vorstellangen die persönliche Freiheit nicht 
beschränkt, so ist ganz zweifellos anf einen weit größeren Erfolg 
zn hoffen. 

Jetzt ist den reglementierten Dirnen die Rückkehr in das 
bürgerliche Leben sehr erschwert; sie müssen erst nachweisen, 
daß sie einen Erwerbszweig ergriffen haben, ehe sie von der 
Kontrolle befreit werden. Polizeiliche Nacbforschongen wirken 
hier meist sehr erschwerend. Hier müßten Erleichterangen ein* 
treten oder zam mindesten müßte man sich anf anderem Wege 
als darch polizeiliche Recherchen von dem gnten Willen der 
Dirnen überzengen. Ich betone nochmals, daß ich äaßerst skep¬ 
tisch über die Besserang oder anch nor Besserangsabsicht der 
Dirnen denke, aber trotzdem halte ich es doch für Menschen¬ 
pflicht, so weit wie möglich den Dirnen die Wege fdr ein ge¬ 
sittetes Leben za ebnen. Allerdings ist es darchaas erforderlich, 
daß die Straßenaafsicht über diese Dirnen nicht nachläßt; denn 
fast in allen Fällen dient die Ergreifang irgendeines Erwerbs¬ 
zweiges — sehr häo^ wird das Friseosengeschäft erlernt —, 
ebenso wie die Verheiratang nur dazn, von der Kontrolle befreit 
zn werden. 

Schließlich möchte ich noch eine Lanze brechen für die 
alten Prostitaierten, denen meist nor noch an ihrem Lebensanter- 
halt gelegen ist. Wenn diesen, denen ihr Erwerb sehr erschwert 
ist, nar ünterkanft, Nahrang and Kleidang gewährt wird, dann 
würden sie meist wohl gerne anch kleine Beschäftigangen in 
Taosch gegen ihr früheres Leben nehmen. Zweckmäßig würden 
die jetzigen Magdalenenstifte in Siechenhäaser amgewandelt 
werden; die jetzigen Heimathäaser für gefallene Mädchen würden 
völlig aasreichen, wenn meinen Vorschlägen Rechnnng getragen 
würde. 
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Denkschrift, betrefTend den Uebergang 
der Medizinalverwaltung vom Unterrichsministerium 
auf das Ministerium des Innern. 

Wie bereits in der vorigen Nummer der Zeitschrift kurz 
erwähnt wurde, ist dem Abgeordnetenhause eine Denkschrift be¬ 
treffend den Uebergang der Medizinalverwaltung auf das Ministerium 
des Innern zugegangen mit einem Anschreiben der beiden beteiligten 
Ministerien, in dem gleichzeitig mitgeteilt wird, daß dieser Ueber- 
gang* anf Beschluß des Staatsministeriums mit Allerhöchster Ge- 
lehmigang vom 1. April d. J. erfolgen und das Ministerium der 
gütlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten kfinftig- 
kin die Bezeichnung „Ministerium der geistlichen und Unterrichts- 
ugeiegenheiten* ifthren soll. 

Die Denkschrift hat folgenden Wortlaut: 

«Die Frage, ob die Medifinalreiwaltang aweckmSfiiger dem HiniBterinm 
4ei lonern oder dem ünteriichtsmbisterium anzugliedern sei, ist so alt wie 
isa Nebeaeinanderbestehen der beiden lOnisterien. Ein bezeicbnendes Vorspiel 
tat der Streit Uber ihre Entscheidung bereits vor Bildung des Unterrichts- 
BiaiBteriiuiis innerhalb des Ministeriums des Innern selber gehabt. 

Als die Steinsche Beform der obersten Staatsbehörden die gesamten 
anerea Staatsangelegenheiten mit Ausnahme der Justiz-, des Finanz- und des 
Heerwesens in der Hand des Ministers des Innern vereinigte, wurde in diesem 
MUsterinm neben der Abteilung Ittr «die allgemeine Polizei*' u. a. auch je 
ihe Abteilung „für den Kultus und öffentlichen Unterricht“ und fttr «die Medi- 
äalsacben“ gebildet. Diese beiden letzteren Abteilungen wurden dadurch in 
emo besonders enge Verbindung miteinander gebracht, daß ihnen ein gemein- 
■aer Leiter gegeben wurde. 

Die Praxis scheint die Zweckmäßigkeit dieser Organisation nicht be- 
aitigt SU haben, üeberraschend schnell wurde sie wieder aulgegeben. Durch 
im Verordnung vom 27. Oktober 1910 wurde «die ganze Medizinaipolizei mit 
lOea Anstalten des Staates fttr die Qesundbeitspflege“ der «Abteilung der 
lUgemeinen Polizei“ ttberwiesen. Dort blieb das Medizinalwesen, solange das 
XUsteriam des Innern in seinem ursprttnglichen Umfange erhalten wurde. 

Der von Stein bei seiner Verwaltungsreform stets als ihr Kern be- 
teehtete Gesichtspunkt, der allgemeinen Landesverwaltung durch Zusammen- 
hssnag in einem einheitlichen Organismus mit einer einzigen Spitze Kraft und 
kstigkeit xu verleihen, ist im Laufe der Zeit mehr und mehr in den Hinter- 
pind gedrängt worden durch das Bestreben, den einzelnen Verwaltungs- 
nreigen durch Bestellung besonderer Chefs eine nachdrücklichere Fttrsorge 
»teil werden zu lassen. Der erste Schritt in dieser Richtung war die Schaffung 
4tB Knltusmiiüsterinms durch Nr. III der Kabinetsorder vom 3. November 1817. 
Kit ihr begann ein mehr als dreißigjähriger Streit zwischen dem neuen und 
lea Ministerium ttber die Abgrenzung der Zuständigkeit hinsichtlich des 
Xediainalwesens. Seine Wurzel hatte dieser Streit in der Autdrucksweise der 
Kabinetsorder, und er drehte sich zunächst um deren Auslegung. Es hieß 
isKlbst: ^Der Minister des Innern gibt das Departement fttr den Kultus und 
Mcutliehen ünterrlcht und das damit in Verbindung stehende Medizinalwesen 
ab*. Der Minister des Innern faßte die Worte „das damit in Verbindung 
Kdisnde“ als eine Beschränkung auf. Nur das bei Erlaß der Kabinetsorder 
♦-tsifhltrh bereits mit dem Unterrichtswesen verbunden gewesene Medizinal- 
*es« sei auf das neue Mbisterium ttbergegangen. 

Der neue Unterrichtsminlster machte aber Zweckmäßigkeitsgrttnde fttr 
«■es unfassenderen Uebergang des Medizinalwesens anf seinen Qescbältskreis 
Idtend. £r meinte, daß die Verwaltung der Krankenanstalten im allgemeinen 
vis im eiaxelnen nach wissenschaftlichen Grundsätzen geleitet werden mttsse. 
Mt Fortschritte der Wissenschaft stttnden aber in erster Linie dem Unter- 
zu Gebote. Ans diesem Grunde beanspruchte der Minister 
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8anäch8t''ds8 Krankenhnns, denn aber noch die MedMnai- and Sanititspolisei 
in höchster Instans. Es kam ein Ausgleich zustande, nach welchem dem 
Unterrichtsminister der ron ihm beanspruchte Geschäftsbereich suflel. Nur in 
Fällen, wo allgemeine landespolizeiliche Bflcksichten mit in Betracht kämen, 
sollte die Mitwirkung des Ministers des Innern emtreten. 

Damit war der Streit vorläufig geschlichtet. Die sachlichen Bedenken 
der Regelung, insb^ondere die Erwägung, daß gerade bei großen, allgemeinen 
Katastrophen, wie hereinbiechenden schweren Epidemien, die Kraft der Yer* 
waltung dur^ Konkurrenz zweier Ministerien gelähmt werden mfisse, traten 
aUmähUch stärker in den Vordergrund. So erklärt es sich, daß im Jahre 1824 
eine von dem KOnige eingesetzte Kommission wegen Untersuchung des Staats* 
haushalts den Vorschlag machte, in dem Medizinäwesen den polizeilichen Teil 
von dem technisch •wissenschaftlichen zu trennen, jenen dem Ministerium des 
Innern zu überweisen, die Verwaltung des technisch •wissenschaftlichen Teiles 
dagegen, d. h. die höchste wissenschaftliche Aufsicht über das gesamte Medi> 
zinalwesen, die Begutachtung aller Einrichtungen und die selbstädige Leitunc 
der medizinischen Unterrichtsanstalten, in dem Ministerium der geistlichen und 
Unterrichtsangelegenheiten wie bisher, von einer besonderen, von dem Minister 
seltet zu dirigierenden Abteilung besorgen zu lassen. Durch die Allerhöchste 
Order vom 31. August 1824 wurde dieser Vorachlag im allgemeinen gebilligt 
und den beiden beteiligten Ministem die Ausführung der erforderlichen Maß* 
nahmen übertragen. 

Diese sahen sich jedoch yeranlaßt, gegenüber den Schwierigkeiten, 
welche ihnen bei der Ausführung des Teilungsgeschäfts b^egneten, dem 
KOnige unter dem 24. Dezember 1824 in einem gemeinschaftlichen Immediat* 
berichte ihre Bedenken vorzutragen und daran die Bitte zu knüpfen, von der 
Ausführung der Maßregel Abstand zu nehmen. 

Zar Beseitigung der Schwierigkeiten machten sie ebgehende Vorschläge, 
die durch eine Kabinettsorder vom 29. Januar 1825 Tem^klidit wurden. Hier* 
nach wurden überwiesen: 

I. dem Ministerium des Innern: 

1. «Alle Gegenstände, welche zur Sanitätspoiizei im weiteren Sinne des 
Wortes zwar gerechnet werden können, aber bisher schon wegen der über¬ 
wiegenden polizeilichen Rücksichten und wegen ihrer Verbindung mit all¬ 
gemeinen Polizeizwecken und Anstalten dem Polizeidepartement überlassen 
sind, und wobei das Medizinaldepartement nur ratgebend beizuziehen ist. 
Namentlich gehOrt hierher außer der polizeilichen Fürsorge für die gesunde 
Beschaffenheit der Lebensmittel, die Ergreifung und Leitung der M^regeln 
gegen ansteckende Krankheiten und Seuchen aller Art bei Menschen und 
Tieren. 

2. Die Sorge für die den Untertanen zu gewährende Gelegenheit zur 
ärztlichen Hilfe, einschließlich der Sorge für arme Kranke; ferner die all^ge 
Leitung aller gewöhnlichen Heilinstitute und der Aufbewahrnngsanstalten für 
unheilbare Kranke, nach Maßgabe des in vorkommenden Fällen elnzuholenden 
Beirats des Mediziaaldepartements. Ebenso wie daher bei diesen unter 1 und 2 
gedachten Gegenständen die Ausführung in den Händen der gewöhnlichen 
unteren und resp. ProvinzialbehOrden liegt, ebenso werden dieselben auch in 
oberer Instans von dem Ministerium des Innern und der Polizei selbständig 
geleitet werden, und wird das Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und 
Medisinalangelegenheiten hierbei nur insoweit einwirken, als die Teilnahme 
desselben, us der oberen technischen Behörde durch das Sachverhältnis be* 
gründet wird. 

n. Dem Ministerium der geistlichen usw. Angelegenheiten 

verbleiben: 

1. die gewöhnlichen Pockenimpfungen, soweit sie den allgemeinen Schutz 
gegen diese Krankheit beabsichtigen, und insowdt nicht der Ausbruch einer 
Pockenepidemie augenblicklich eine Zwangsimpfung nOtig macht, 

2) die Irrenheilanstaiten, 

8) die Irrenaufbewahrungsanstalten, 

4) das Gharit^krankenhaus zu Berlin.“ 

Hiermit war jedoch der Geschäftsbereich des Ministers der Medizinal- 
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aagelegenheitea keineswegs erschöpfend festgestellt. Ihm veihlieben nach wie 
roT ausschließlich: 

5) die Ptfllong, Anstellnng and Beaafsichti^ng aller Medisinalpersonen; 

6) die Konzessionierong formell nicht befähigter Personen aor Aosflhong 
einzeber Karen and antergeordneter Zweige der Chirargie; 

7) die Konzession zar Anfertignng and zom Verkaof sogenannter 
Qeheimmittel; 

8) die Oberaafsicht ttber die za klinischen Zwecken eingerichteten 
Krankeahäoser; 

9) die gesamten Apothekenangelegenheiten; 

10) die Oberaafsicht ttber die mit Hebammenlehranstalten Tetbandenen 
Gebäranstalten : 

11) das gesamte Veterinärwesen mit Einscblaß der Tierarzneischale. 

Diese Begelang riß sachlich Zasammengehöriges aaseinander and trag 

darch die Vorschrift, wonach das Unterrichtsministeriam mitwirken sollte, so> 
weit dies ,darch das Sachyerhältnis begrttndet wird“, den Keim za Konflikten 
in sich. Sie versagte, sobald sie ernstlich aaf die Probe gestellt warde. Das 
geschah, als im Jahre 1831 die Cholera sich den Grenzen des Staates 
näherte, ln dieser kritischen Lage entspann sich zwischen den beiden 
Ministerien ein Streit Aber ihre Zuständigkeit für die Abwehrmaßregeln. Den 
Bedürfnissen des Aagenblicks warde damals dadurch genflgt, daß aaf Befehl 
des Königs eine Immediatkommission zar Abwehr der Cholera niedergesetzt 
wurde mit der Ermächtigung, die zar Abwendung der drohenden Gefahr 
geeigneten Maßnahmen unmittelbar za treffen and zu leiten. Der Streit er¬ 
neuerte sich jedoch, als im Jahre 1832 diese Immediatkommission aafgelöst 
and deren Geschäfte den beiden Ministerien zarttckgegeben worden. 

Einig waren beide Minister nar darin, daß die Begelang der Kabinetts- 
Order vom 29. Janaar 1825 anbaltbar sei and durch die Vereinigung der 
praktischen Medizinal verwalt ang in einer einzigen Hand ersetzt werden 
mttßte. Dabei nahm aber jeder von ihnen die einheitliche Leitang für sich in 
Ansprach. Der Minister des Innern nahm hierzu in einem Votum an das 
Staatsministeriam vom 19. April 1833 die Vorschläge der Kommission zur 
Becherche des Staatshaasbalts vom Jahre 1824 wieder aaf and beantragte: 
^e Verwaltang des Medizinalwesens, völlig getrennt von dem technisch¬ 
wissenschaftlichen Teile desselben, seiner Verwaltang allein anterzuordnen. 

Nach wiederholter Vertagung der Verhandlangcn hierüber gelangte 
das Staatsministeriam erst im Jahre 1849 dazu, za der Meinongsverschiedenheit 
Stellung za nehmen. Entsprechend den Anträgen des Unterrichtsministers 
warde die Ueberweisang der gesamten Medizinalverwaltong mit Einschiaß der 
Medizinal- and Sanitätspolizei an diesen dem Könige in einem Immediatbericht 
vom 18. Jani 1849 vorgeschlagen. 

Der König genehmigte unter dem 22. Jani 1849 die Anträge des Staats- 
miaisterioms mittels nachstehender Order: 

„Aaf den Bericht des Staatsministeriams vom 18. d. M. genehmige 
Ich hierdurch unter Aafhebang der Order vom 29. Janaar 1825 die Ueber- 
weisong der gesamten Medizinalverwaltong mit Einschluß der Medizinal- and 
Sanitätspolizei an den Minister der Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, 
mit der Maßgabe, daß der letztere in allen Fällen, in welchen darch Anord- 
noiigen in der Medizinalverwaltong die Interessen anderer Bessorts betroffen 
werden, vor der Entscbeidang sich mit den beteiligten Ministern zu benehmen 
and nach Lage der Umstände gemeinschaftlich mit ihnen za handeln hat. 
Insbesondere ist der Lehrplan der Tierarzneischale vor dessen Genebmigang 
darch den Minister der Medizinalangelegenheiten den Ministern des Krieges 
und fttr landwirtschaftliche Angelegenheiten zar Aeaßerang mitzateilen, 
auch mit deneslben jede organische Verfttgung ttber die Aosbidang der 
Tierärzte vorher za beraten. — Mit der Aasfttbrang dieses darch die Gesetz- 
sammlong bekannt za machenden Erlasses sind die Minister der Medizinal- 
angelegen heiten and des Innern beauftragt. — Bellevae, den 22. Jani 1849. 

gez. Friedrich Wilhelm. 

An das Staatsministeriam.“ 

Die darch die Kabinetsorder vom 22. Jani 1849 berbeigeftthrte Ordnung 
der Dinge hat bis jetzt in Kraft gestanden mit der Einscbränkang, daß za- 
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folge AllerhScheter Order Tom 27. April 1872 (GeeeUenmmlnng S. 594) des 
Veterinärwesen nn den Minister für Landwirtschaft fibergegangen ist. Ihre 
Zweckmfifiigkeit ist aber in den beiden letzten Jahrzehnten, insbesondere bei 
den Verhandlongen des Landtages vielfach angezweifelt oder verneint, and 
es ist ^e Uebertragong des Oesondheitewesens aof das Ministeriam des l^ern 
befttrwortet worden. 

Nachdem die Bessortveränderang schon frfiher anläßlich derForderong 
nach einer darchgreifenden „Medisinalreform“ vorfibergehend zar Erörterong 
gestellt worden war, nahmen in den Etatsberatangen des Hauses des Abge¬ 
ordneten vom Jahre 1898 die Verhandlungen hierttber einen breiten Raum 
dn. Die Meinungen waren aber auch innerhalb der einzelnen Parteien noch 
sehr geteilt. 

Nachdem als Ergebnis der Arbeiten zur Durchführung der Medizinal¬ 
reform das Gesetz, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes und die 
BUdung von Gesundheitskommissionen, vom 16. September 1899 zustande ge¬ 
kommen war, wurde der Gedanke der Abtrennung der Medizinalabteilang vom 
Kultusministerium zum erstenmal bei den Etatsberatangen der Jahre 1902 und 
19(fö näher erörtert. 

Der wiederholte Wechsel in der Person der beiden beteiligten Minister 
hat die entscheidende Stellungnahme zu den immer dringender gewordenen 
Anregungen zunächst hinausgeschoben, obwohl sich das unverminderte Interesse 
des Hauses der Abgeordneten an dieser Angelegenheit auch noch in den 
folgenden Jahren bekundete. Nunmehr ist ein ausreichender Grund, die Ent¬ 
scheidung der Frage noch länger zu vertagen, nicht vorhanden. 

Die Königliche Staatsregierang hat sich dahin entschieden, die Medizinal- 
abteilung des Kultasministeriums auf das Ministeriam des Innern zu Übertragen. 
Durch die Abtrennung dieser Abteilung mit einem Ministerialdirektor, ffinf 
hauptamtlichen und drei nebenamtlichen Referenten sowie rund 19000 Geschäfts- 
nummern wird eine erhebliche und wünschenswerte Geschäftserleichteruag 
fftr das Ministeriam der geistlichen usw. Angelegenheiten herbeigeffihrt. 

Es erscheinen aber auch die inneren Gr finde für diese Abzweigung 
von maßgebender Bedeutung. 

Den geschichtlichen Ausgangspunkt für die bestehende Regelung bildet 
die im Immediatbericht vom 16. Februar 1809 niedergelegte Erwägung, daß 
,die Fürsorge wegen Bildung geschickter Aerzte und Chi¬ 
rurgen unleugbar zu den wichtigsten Gegenständen der Medi- 
zinalpolizei gehöre.“ Die Ausbildung der Aerzte ist genau so wie die 
der anderen Akademiker ein Zweig des Bildungswesens. Bei keinem anderen ist 
aber daraus die Folgerung gezogen, daß deshalb die Verwaltung selbst dem 
Unterrichtsministerium angegliedert werden solle, sondern im Gegenteil: die 
anderen Verwaltungszweige haben mehr und m^r die fiber die Elementar¬ 
oder höhere Schulbildung hinausgehende Ausbildung und Fortbildung ihres 
Personals, auch soweit sie rein wissenschaftlicher Art ist, ffir sich selber in 
Anspruch genommen (landwirtschaftliches Dnterrichtswesen, Forstakademien, 
Bergakademien). Andere, wie die Justiz-, die Bau-, die allgemeine Yerw^- 
tung, haben die akademische Ausbildung vollständig der Unterrichtsverwal- 
tung fiberlassen und sich selbst nur die weitere wissenschaftliche und prak- 
tistäe Ausbildung Vorbehalten. Die Forderung, die Ausbildung des Gesund- 
heitspersonals und die Verwaltung des Gesundheitswesens von Anfang bis zu 
Ende in einer Hand zu vereinigen, bann also mit dessen Interesse an der 
Ausbildung nicht gerechtfertigt werden. Ihm wird man vielmehr, entsprechend 
der Regelung in anderen Verwaltungszweigen, durch die Waihl einer den 
besonderen Verhältnissen des Berufs angepaßten Grenzlinie, von der 
ab die Gesundheitsverwaltung das Personal zu fibernehmen 
hat, ausreichend Rechnung tragen. 

Tatsächlich ist auch bei den weiteren Erörterungen von den Anhängern 
der Angliederung des Gesundheitswesens an das Kultusministerium nicht mehr 
der Zusammenhang der Gesundheitsverwaltung mit der Ausbildung der Aerzte, 
sondern die Beibäialtung wissenschaftlicher Grundlagen ffir die praktische 
Verwaltung in den Vordergrund gerfickt worden. Indessen erscheint diese 
Begründung nicht zwingend. Die Rechtsprechung kann der wissenschaftlichen 
Grundlage auch nicht entbehren. Fortgesetzte gegenseitige Befmditusg von 



tom ÜBterrichtominiateriiim taf du Ministeriom dm Innen. 99 

Theorie and Prnzie ist iOr du Bechtswmen ebenso Lebensbedingong wie für 
dss Oesnndbeitswmen. Aber nie ist deshalb die Vereinigang Ton JastisTer* 
wsltug and ünterricbtsTerwaltang als notwendig anerkannt. Aach du Bei* 
ipiel anderer Staaten, in denen die Verwaltang dm Qesandheitswesens aal 
hoher wiraenschafüicher Stale steht, seigt, daß eine solche Verbindong nicht 
ubedingt erforderlich ist. Die aas hervorragenden Vertretern der Wimen* 
schalt (Stehenden beratenden Organe, wie Preaßen eines in der Wissenschaft* 
liehen Depatation für du Medisinalwesen besitzt, reichen aas, der Verwal- 
tmgspraxis in wissenschaftlicher Grandiage daaernd za erhalten. 
Du Deatsche Beich hat seine hervorragenden, stets mit den neaesten 
Errongeucbaften der Wissenschaft fortschreitenden Leistangen aal dem Ge* 
biete dm Gesondheitswesens (vergl. z. B. die Gmetzgebang über Nahrongs* 
ud Gebraachsgegenstände, Begelang dm Arznei- and Geheimmittelverkehrs, 
lyphosbekimpfong im Stidwesten des Beichs) geschaffen aal Grand der Unter* 
lagen, welche ihm die dem Beichsamt des Innern angegliederten Organe, du 
Kriserliche Gmondheitsamt and der Beichsgmandheitsrat gegeben haben. 

Dua kommt, daß in Preaßen sich die Medizinalverwaltang zor 
Dstersttttzongihrer wmentlichsten Aofgaben eigene, von der Unterrichts* 
verwaltang anabhängige wissenschaftliche Institnte ge* 
lehaffen hat, deren Forschangsergebnisse sie fortgmetzt verfolgt and verwertet, 
wie sie ihnen anderseits das Material, welches die Praxis bietet, für die 
Forschong zagänglich macht. Du Institat für Infektionskrankheiten 
is Berlin, die hygienischen Institate in Posen and Benthen, 
dleVersnchs* and PrOfangsanstalt für Wasser- and Abwässer- 
beseitigang bieten der Medizinalverwaltang für ihre bmonderen Aofgaben 
wertvolle and geeignete wissenschaftliche Stützen. Daza kommen die den 
BesirksbehOrden angegliederten MedizinalantersachangsSmter, welche die von 
du Zentralinstitaten gewonnenen grandsätzlichen Ergebnisse in wisseuchaft* 
lieher Weise aal die Einzelfälle der Praxis anwenden. Heatzatage ist 
die Medizinalverwaltang zar Wahrang ihres Wissenschaft* 
liehen Standpanktes keineswegs mehr allein aaf dieHilfe der 
Dsterrichtsverwaltang angewiesen. 

Ebenso haben sich in den letzten Jahrsenten die Gründe verstärkt, 
weiche für eine Vereinigang der Gmondheitsverwaltong mit dem Ministeriom dm 
luem sprachen. Mehr and mehr sind Organisationen, die dem 
letsteren anterstehen, nämlich die Gemeinden and weiteren Korn* 
Baaalverbände, in der Förderang des öffentiichen Gesand* 
beitswesens den Organen der Medizinalverwaltang zar Seite 
getreten and haben teilweise deren Aofgaben übernommen. Den wesent¬ 
lichsten gesetzseberischen Schritt auf dimem Gebiet biidet du Dotationsgmetz 
vom 8. Jaii 187.5, darch welches die Mehrzahl der staatlichen Hebammen* 
lehr-, Irren*, Taabstammen* and Blindenanstalten sowie die 
Fürsorge and die Gewährang von Beihilfen für das Irren-, 
Taabstammen-, Blinden- and Hebammenwesen den Provinzen 
Ibertragen worde. Du Gesetz vom 11. Joli 1891 tat den weiteren Schritt, 
lu Provinsen schlechthin die Anstaltsfttrsorge für hilfsbedürftige Geistm- 
kranke, Idioten, EpUeptiscbe, Taabstamme and Blinde den Provinzen aafsa* 
erlegen. Die Kreise sind darch du Auftthrangsgmetz zom Beichsimpf* 
geiets vom 12. April 1875 mit dem wichtigen gesandheits-polizeilichen Ge* 
•ebUt der Impfang betraat worden. Die Pflichten der Gemeinden zar Her* 
itellang vonEinrichtangenfürdieVerhütongand Bekämpfang 
Ibertragbarer Krankheiten sind darch § 85 des Beichsgesetzes, be¬ 
treffend die Bekämpfang gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Jani 1900 
ud darch § 29 dm Gesetzm, betreffend die Bekämpfang ttbertragbuer 
Krankheiten, vom 28. Aagost 1905 erweitert worden. 

Die Kommanalverbände sind aber über ihre geutzlichen Ver* 
^htongen noch weit hinaugegangen and mit dem Stut sogu hinsichtlidi 
w wUsenschaftlichen Institate in Wettbewerb getreten. Die Akademien für 
praktische Medizin in Cöln and Düsseldorf, die hygienischen 
Institate ond bakteriologischen Untersachongsämter in 
Berlin, Danzig, Cöln, Düsseldorf, das Institut für Hygiene 
>nd Bakteriologie in Gelsenkirchen stellen Stätten dar, darch welche 
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die Verbindung der staatlichen QesnndheitsTerwaltiuig mit der Kommonal- 
yerwaitnng yom Gebiete der Verwaltnngspraxis auf das der Wissenschaft ans- 
gedehnt worden ist. 

Aach auf poliaeilichem Gebiete ist die Bertthmng der Gesnnd- 
heitsyeiwaltang mit dem Geschäftsbetrieb des Ministerinns des Innern inner* 
halb der letzten Jahrzehnte immer enger geworden. Die Vereinignng der 
Gesnndheitspolisei mit der allgemeinen Polizei erscheint erwünscht and wird 
einen großen Teil der sonst zwischen den yerschiedenen Ministerien notwendigen 
Verhandlangen entbehrlich machen. 

Erwägt man schließlich, daß weder in einem anderen deutschen Bandes* 
Staat, in welchem ein ünterrichtsmioisterinm besteht, noch in den meisten 
Aasiandsstaaten das Gesandheitswesen dem Dnterrichtsministerinm angegliedext 
ist, so erscheint die gleiche Begelong nach für Preoßen angezeigt. 

Die sich für den Staatshansbaltsetat für 1911 aas der Oeberwcisong 
ergebenden Verändernngen sind unter Kap. 31 der Einnahmen and Kap. 88, 
97, 97 a and 98 der Aasgabcn des Ministeriams des Innern, sowie unter Kap. 34 
der Einnahmen and Kap. 109, 110, 125 und 126 der Ausgaben des Ministeriums 
der geistlichen asw. Angelegenheiten nachgewiesen.“ 

Darüber, ob der nanmehr besehlossene Üebergang der Medi* 
zmalyerwaltung zum Ministeriam des Innern der weiteren Ent¬ 
wicklung des preußischen Gesnndheitswesens znm Vorteil oder 
znm Nachteil gereichen wird, sind die Ansichten in den beteiligten 
Kreisen bekanntlich sehr geteilt. Von mancher Seite, namentlich 
Yon ärztlicher, ist wiederholt als beste Lösnng der Frage die 
Schaffung eines besonderen Medizinalministerinms oder 
eines Ministeriums für öffentliche Wohlfahrt angeregt; 
auch wir sind der Ansicht, daß damit der Sache selbst am 
besten gedient gewesen wäre, daß dieses Ministerium genügend 
Arbeit gefunden hätte und eine äußerst segensreiche Tätigkeit 
hätte entwickeln können. Die .Berliner Aerztekorrespondenz“ 
schreibt in dieser Hinsicht mit Recht: 

„Wenn seinerzeit im Abgeordnetenhaase, besonders von Virchow, die 
Forderang erhoben warde, die Medizinalabteilang dem Ministeriam des Innern 
anznglledern, so geschah es lediglich aus dem Grande, weil die längst not¬ 
wendige Medizinalreform immer und immer wieder verschoben warde. Nach¬ 
dem aber Dank der Initiative von Bosse and seiner Nachfolger das Medizinal- 
wesen in geradezu mastergfilUger Weise aasgestaltet worden ist — za diesem 
Ergebnis sind wir aaf Grand yon Stadien der diesbezüglichen Einrichtongen 
in sämtlichen deutschen Bnndesstaaten gelangt — liegt kein Grund yor, die 
Medizinaiabteilang mit ihren rund 19000 Geschäftsnommern einem Ministeriam 
za übertragen, das auch sonst mit Arbeiten reichlich überlastet ist. Wir er¬ 
innern hier nur an die Verwaltangsreform, die wie ehedem die Medlzinal- 
reform nicht recht vorwärts kommen will. Unter diesen Umständen hätten 
wir es verstehen können, wenn die Staatsregieiang sich dazu entschlossen 
hätte ein eigenes Medizinalministeriam za schaffen.“ 

Es war aber leider vorauszusehen, daß dieser Wunsch nicht 
in Erfüllung gehen würde und auch wohl für die nächste Zeit 
ein frommer Wunsch bleiben wird. Sollte daher bei der allseitig 
anerkannten Ueberlastung des jetzigen Kultusministeriums eine Ent¬ 
lastung herbeigeführt werden, so war schließlich die Abtrennung 
der Medizinalverwaltung das nächstliegende; denn, abgesehen von 
der medizinischen Ausbildung, hat sie mit den übrigen Abteilungen 
des Kultusministeriums weit weniger Zusammenhang als mit dem 
Ministeiium des Innern, mit dem sie, trotz der im Jahre 1849 
erfolgten Abtrennung, naturgemäß die meisten Berührungspunkte 
behalten hat, wie dies in der vorstehenden Denkschrift in über- 
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zeuj^ender Weise aasgefdhrt ist. Abgesehen von Meeklenbnrg- 
Sehwerin, vo die Medizinalangelegenheiten im Jostizministerinm 
bearbeitet werden, gibt es auch tatsächlich keinen deutschen 
Bandesstaat, in dem das öffentliche Gesnndheitswesen nicht 
mit dem Ministeriam des Innern verbunden ist; auch fast in 
allen größeren außerdeutschen Staaten ist dies der Fall. Ver¬ 
gegenwärtigt mau sich aber diejenigen deutschen Bundesstaaten, 
in denen seit Jahren, lange vor der preußischen Mediziualreform 
im Jahre 1901, das Gesundheitswesen mustergültig geordnet 
ist, z. B. das Königreich Sachsen und das Großherzogtum 
Hessen, so wird man zageben müssen, daß auch unter der Leitung 
des Ministeriums des Innern Hervorragendes geleistet werden 
kann und geleistet ist. Damit fallen unseres Erachtens manche 
schwerwiegenden Bedenken, die jetzt bei uns gegen die bevorste- 
kende UeberweisungandasMinsterium des Innern geäußert werden. 
Die „Berliner Aerztekorrespondenz“ sagt in dieser Hinsicht: 

„aber auch aas sachlichen Qrttnden sind wir gerade gegen diese An- 
gliederang. Der Minister des Innern ist in Preaßen der politische Minister 
par excellence and es besteht die Befttrehtang, daß politische Momente bei der 
Entscheidang hygienischer Fragen ins Gewicht fallen können. Bei der Etats- 
berataog hat bereits der Bedner der konser^atiren Partei den Wunsch aas¬ 
gesprochen, daß die Kreisärzte gefälligst ihre hygienischen Forderangen mit 
äen Finanzen der Gemeinden in Einklang bringen möchten; d. h. in Zakanft 
nird nar das geschehen, was der allgewaltige Landrat and die GemeindeTer- 
waltangen gaUieißen. 

Von den Aerzten ist gefordert worden, daß bei einer Organisationsinde- 
roag eia Mediziner an die Spitze der Medizinalverwaltang treten 
solle. In der Denkschrift findet sich darüber auch nicht ein Sterbenswörtchen. 

Hit dem Debergang der Medizinalverwaltang an das Ministeriam des 
lanern werden die Privatärzte dem Bessort dieses Ministeriums angegliedert. 
Aich darüber spricht sich die Denkschrift vollkommen aas. Der Ministerial¬ 
direktor ist bekanntlich in Preußen der Vorsitzende des ärztlichen Ehren- 
gvicbtahofes. So lange die Medizinalabteilang im Ealtasministeriam war, ist 
aach nicht einmal der Versach gemacht worden, die Bechtsprechang mit 
Politik irgendwie in Verbindang za bringen. Za dem bisherigen Ministerial- 
Mrektor hegen wir das Vertraaen, daß er aach als eventaeller Direktor der 
aeaea Abteilang — ob er dafür in Aassiebt genommen, geht aas der Denk¬ 
schrift nicht hervor — in streng sachlicher Weise wie bisher seines Amtes 
walten t^d. Sollte aber ein anderer Jurist sein Nachfolger werden, so ist 
sach den Vorgängen in der BVO. die größte Vorsicht geboten.“ 

Die Bedenken in bezug auf den nachteiligen Einfluß, den 
das Ministerium des Innern auf die künftige Bechtsprechang des 
ärztlichen Ebrengerichtshofes aasüben könnte, dürfte jeden¬ 
falls am wenigsten berechtigt sein; denn ganz abgesehen davon, daß 
die Aerzte selbst eine Dreiviertelmehrheit in diesem Ehrengerichts¬ 
hof besitzen, „können bekanntlich alle politischen, wissenschaftlichen 
ind religiösen Ansichten oder Handlangen eines Arztes als solche 
niemals Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden*^. 
Außerdem darf man wohl zu der Unparteilichkeit der richter¬ 
lichen Mitglieder des Ministeriums des Innern dasselbe Vertrauen 
wie zu denen des Eultusministeriums und den preußischen Richtern 
überhaupt haben. 

Was dann weiter das Bedenken in bezug auf die Eigen¬ 
schaft des Ministers des Innern als „politischer Minister par 
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exeallaiee* in Preußen betrifft, so dnrf dem gegenüber doch nidit 
yergessen werden, daß der Enltnsminister seit Beginn des Enltnr- 
kampfes, also seit fast 40 Jahren eigentlich in weit höherem Grade 
„politischer Minister*^ ist, als der Minister des Innern, und daß 
es gerade die politische Ehgenscbaft des Enltnsministerinms ge¬ 
wesen ist, die dazn geföhrt hat, daß Jahrzehnte hindorch 
anf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens mehr oder 
weniger Stillstand herrschte, weil die Arbeitskraft des Ministers 
durch andere, politisch schwerwiegendere Fragen in Anspruch 
genommen wurde. Ueber 50 Jahre mußten vergehen, ehe die schon 
in der Nationalversammlung im Jahre 1848 als dringend not¬ 
wendig anerkannte Mediziualreform zur Durchführung gelangte, 
obwoU seitdem fast kein Jahr vergangen war, ohne daß äre 
Notwendigkeit von neuem im Landtage betont und auch an maß¬ 
gebender Stelle anerkannt wurde. Wiederholt sind Gesetzent¬ 
würfe in dieser Zwischenzeit ansgearbeitet und den nach- 
geordneten Behörden zum Bericht vorgelegt, z. B. in den Jahren 
1874 und 1884; und wenn man sich fragt, warum jene Entwürfe 
nicht zur Gesetzesvorlage geworden sind, so dürfte dies nicht 
znm kleinsten Teil auf die Ueberlastung des Eultnsministers 
durch den sogenannten Enlturkampf, eine wesentlich politische 
Frage, znrüc£sniühren sein. 

Also auch jenes Bedenken ist hinfällig; stichhaltig ist 
unseres Erachtens allein der Umstand, daß künftighin anf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege die Vertreter der 
Hygiene, die Gesnndheitsbeamten, das anregende Element, und 
die ausführenden Beamten, die Polizei- und Verwaltungsbe¬ 
hörden, ein und demselben Ministerium unterstellt sein werden 
und daß infolgedessen wohl die Gefahr vorliegt, jene Anregun¬ 
gen könnten mehr als bisher auf dem Papiere stehen bleiben. 
Auch könnte bei etwaigen MeinnngsverscMedenheiten zwischen 
dem Gesnndheitsbeamten und der Ortspolizeibehörde oder dem 
Landrate der erstere von der Aufsichts- und Zentralinstanz 
im Stich gelassen werden, da das Ministerium geneigt sein 
könnte, nicht bloß die ihm unterstellten Polizei- und Verwal¬ 
tungsbehörden, sondern vor allem auch die seiner Aufsicht 
unterstehenden Gemeinden vor etwaigen Forderungen der Ereis- 
ärzte in Schutz zu nehmen. Daß von mancher Seite auch ganz 
offen eine solche Wirkung von dem Üebergang der Medizinal¬ 
verwaltung auf das Ministerium des Innern erhofft wird, geht 
z. B. aus der Etatsrede des konservativen Abg. v. Pappen¬ 
heim am 18. V. Mts. hervor, in der es heißt: 

„Meise Frennde haben von jeher diese Maßregel gewttsecht nad er¬ 
strebt, nsd wir hoffen, daß das Haas durch Bewilligang der dafür verlasgtea 
Gelder seine Zastimmang sa dieser Maßregel geben wird. Wir wünschen ins¬ 
besondere — and das haben wir immer betont —, daß mit dieser Deber- 
führang der Medizinalabteilang in das Ministeriam des Innern ein eingehender 
and daaemder Kontakt zwischen den geordneten Verwaltungsbehörden des 
Landes und der Medisinalverwaltang bleibt. Ich will damit keine Kritik uz 
der Vergangenheit üben; so schwerwiegende and große Beformen wie di« 
Medisinalreform müssen sich erst einleben, gewisse Ecken abscbleifen, gewisse 
Kinderkrankheiten überwinden; das ist natürlich. Aber, meine Herren, da6 
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wit ia dieser Beaiehiug doch recht ernste Bedenken haben, rnnfl gesagt 
werden. Die Organe unserer Medizinalwerwidtang sind doch manchmal nicht 
reebt imstande, die praktischen Bedürfnisse za erkennen und anzaerkennen and 
nU der Leistungsfähigkeit der einzelnen Eommunalverbände in Einklang za 
klingen. (Sehr richtig! rechts). Ich hoffe, daß gerade darch die enge Ver> 
bisdong der geordneten Staatsverwaitang, des Ministeriams des Innern, mit 
der Zentraktelle dieser Behörden es sich ermöglichen lassen wird, diese 
Sebwierigkeiten, die in vergangenen Zeiten entstanden sind, in der Zokonft 
m vermeiden. Ich verspreche mir in dieser Beziehang auch das wachsende 
Tertraaen in allen dabei beteiligten Bevölkerongsklassen.“ 

Demgegenflber äußerte jedoch der nationalliberale Abg. 
Dr. Friedberg: 

,kn dieser Stelle maß ich selbstverständlich auch die Uebertragang 
dar Medizinalverwaltang aaf das Ministerium des Innern 
barftbren. Meine politischen Freande sind in dieser Frage von jeher nicht 
gui einer Meuong gewesen; man kann ja auch selbstverständlich darüber 
Nhr verschiedene Ansichten haben. Der Vorteil der Vereinigang wird darin 
Hagen, daß ja aach die Medizinalverwaltang im wesentlichen in der Hand* 
bsboag der Sanitätspolizei polizeiliche Befagnkse aaszattben hat, und daß alle 
polizeilichen Befagnisse vielleicht besser in einer Hand an der Zentralstelle, 
beim Herrn Minkter des Innern, gewahrt sind. Dagegen würde ja vielleicht' 
das Bedenken nicht ungerechtfertigt sein, daß der enge Zusammenhang, der 
svischen den medizinkch • wissenschaftlichen Instituten und der Medizinal* 
rarwaltuag bisher bestanden hat, gelockert wird. 'Wir alle legen doch jeden* 
hUs auch sehr großen Wert auf die wissenschaftliche Vertiefung 
loserer Medizinal* und Sanitätspolizei, und ich hoffe, daß es den beiden 
Herren Minktern durch zweckmäßige Verständigung gelingen wird, die Gefahr, 
die k dieser Lockerung liegt, zu überwinden. Eine Entlastung des Kultus* 
uisisteriuins wird ja lülerdkgs durch diese Abtrennung der Medizinalverwal* 
ksg erreicbt, aber nicht diejenige Entlastung, die wir vielleicht für dringlicher 
Spalten hätten, nämlich daß wir endiich einmal ein einheitliches Un¬ 
terrichtsministerium bekommen (sehr richtig! bei den Nationaliiberalen), 
nd daß die Abtrennung deshalb besser an anderer Stelle erfolgte. Ich hoffe 
lieb, daß durch Unterstellung der Medizinalverwaltang unter den Minkter 
des.^em die unabhängige Stellung des Kreisarztes gegenüber 
dem Landrat nicht gef ährdet wird; ich würde es sehr bedauern, wenn 
dkl der Erfolg der Maßregel sein würde." 

Dem vom Abgr.Dr. Friedberg am Schluß seiner Rede ansge- 
trockenen Wunsche können wir nns nur von ganzem Herzen 
ttaehliessen. Hoffentlich findet die anregende Tätigkeit der 
Xediziualbeamten — eine anordnende besitzen sie ja nnr in Ans* 
tthmefäUen — im neuen Ministerinm das gleiche Verständnis nnd 
he gleiche Anerkennung wie in dem bisherigen Ministerinm, 
dun wird ihr auch die warme Vertretung nicht fehlen gegenüber 
Vorwürfen wegen angeblich zu weit gehender, mit den praktischen 
Bodftrinissen nicht in Einklang stehender Forderungen. Der 
^bg. y. Pappenheim hat insofern ganz Recht, wenn er sagt, 
Sebwierigkeiten müssen sich in dieser Hinsicht vermeiden lassen, 
ui je mehr sich die Medizinalreform eingelebt nnd die Kinder* 
bnakheiten bei ihrer Darchführung überwanden hat, desto mehr 
ui eher wird dies möglich sein. Tatsächlich ist dies auch 
ib ien Kreisen der Fall, in denen nicht nur die Landräte und 
Ortspolizeibehörden, sondern auch die Bevölkerung den jetzigen 
iifordeningen der öffentlichen Gesundheitspfiege volles Verständnis 
utgegenbringt und die Kreisärzte durch vorsichtiges, taktvolles 
Ui sachkunSges Vorgehen es verstanden haben, das Interesse 
iw Behörden usw. dafür wachzurufen und sieh deren Mitwirkung 
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za sichern. Und diese Kreise bilden erfrenlicher Weise die grosse 
Mehrzahl! Ihnen gegenüber steht eine Minderheit, in denen 
geringeres Entgegenkommen für hygienische Verbesserongen ge¬ 
zeigt wird, aber nicht immer wegen mangelnden Verständnisses 
da^, sondern hauptsächlich wegen Mangels der erforderlichen 
Mittel za ihrer Darchffihrang. Werden ihnen diese durch ent¬ 
sprechende ZaschOsse seitens des Staates oder der Provinz ge¬ 
währt, dann wird auch ihr bisheriger Widerstand gebrochen, and 
der Dank wie die Anerkennung für das Nengeschaffene nicht 
aasbleiben. Nach dieser Eichtang dürfte die Uebertragnng der 
Medizinalverwaltang auf das Ministerium des Innern dem öffent¬ 
lichen Gesundheitswesen zum Vorteil gereichen; denn es kann 
wohl von vornherein angenommen werden, daß dieses noch mehr 
als das Kultusministerium bemüht sein wird, fär die ihm anter- 
stellten bedürftigen Gemeinden finanzieUe staatliche Hilfe zu er¬ 
wirken, wenn die Durchführung gesundheitlicher Maßregeln nicht 
blos im Interesse der Gemeinden, sondern im Interesse des Gemein¬ 
wohls notwendig ist. Ich erinnere in dieser Hinsicht nar an die 
Beschaffung einwandfreien Wassers. Bisher werden staatliche 
and provinzielle Zuschüsse nur zu Wasserleitungen gewährt, 
warum nicht auch zur Anlage einwandfreier Brunnen, auf die 
doch die meisten Landgemeinden mit Bücksicht auf ihre Wasser¬ 
versorgung angewiesen sind? Hier könnte sich der künftige 
Medizinalminister ein großes Verdienst durch Bereitstellung von 
Mitteln zu diesem Zwecke erwerben, wie es z. B. der Land¬ 
wirtschaftsminister durch Gewährung staatlicher Beihülfen zur 
vorschriftsmäßigen Herstellung von Dungstätten getan hat. 

Wir teilen auch nicht die Befürchtung, daß der Medizinal- 
verwaltung im Ministerium des Innern die wissenschaftliche 
Grundlage fehlen wird; denn diese behält sie sowohl durch die 
ihr auch fernerhin angegliederten wissenschaftlichen Institute und 
durch das ihr verbleibende ärztliche Aus- und Fortbildungs¬ 
wesen, als durch ihre wichtigste Aufgabe: die Sorge für die 
Hebung, Förderung und Sicherstellung der Gesundheit und der 
Widerstandskraft des gesamten Volkes, die sich nur auf dem Boden 
der wissenschaftlichen Hygiene in Verbindung mit den 
praktischen Erfahrungen mit Erfolg lösen läßt. Wir glauben 
deshalb, daß mit dem üebergang der Medizinalverwaltung auf 
das Ministerium des Innern £e Wissenschaft auf dem gesundheit¬ 
lichen Gebiete keinen Schaden erleiden und auch künftig ihren 
Fortschritten in vollem Maße Rechnung getragen wird, besonders 
wenn ihr von maßgebender Stelle das erforderliche Interesse 
entgegengebracht wird. Darauf ist aber um so mehr zu rechnen, 
wenn man erwägt, daß der Minister des Innern nicht bloß 
Polizeiminister, sondern auch Minister der Volkswohlfahrt 
ist, deren Förderung ihm in erster Linie am Herzen liegen muß. 
Es sollte dies eigentlich auch dadurch zum Ausdruck gebracht 
werden, daß dem bisherigen Titel der eines Ministers der 
«Volkswohlfahrt* beigefügt wird; dann würde auch die bisherige 
, Abteilung für Mediziualangelegenheiten, der Medizinalminister 
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nach außen hin nicht ganz von der Bildfläche verschwinden, wie 
68 sonst der Fall zu sein scheint. 

In einem Wunsche stimmen wir allerdings mit der «Berliner 
irztlichen Korrespondenz“ fiberein: das ist die Bestellung eines 
medizinisch-technischen Direktors für die Medizinalabteilung 
oder, wenn dies ifir die ganze Abteilung nicht möglich ist, wenigstens 
f3r ^e hauptsächlich fachmännischen Angelegenheiten derselben. 
Auch im Ministerium ffir Öffentliche Arbeiten ist eine derartige 
Teilung seit Jahren getroffen und hat sich durchaus bewährt. 
Ebenso wie dort wfirde aber auch hier eine Trennung der ein¬ 
zelnen Materien auf keine große Schwierigkeiten stoßen. 

Zweifellos würden durch Erfüllung dieses Wunsches manche 
Bedenken gehoben werden, die jetzt noch in den Kreisen der Aerzte 
nnd Medizinalbeamten gegen den Uebergang der Medizinalver- 
valtung auf das Ministerium des Innern gehegt werden. Auf 
aüe Fälle wollen wir aber hoffen, daß die Interessen der öffent- 
iiehen Gesundheitspflege, der Aerzte nnd Medizinalbeamten in dem 
Hinisterium des Innern künftighin die gleiche Berücksichtigung 
nnd gedeihliche Entwickelung erfahren mögen, wie dies während 
des letzten Jahrzents in dem Kultusministerium geschehen ist, 
das sich in dieser Hinsicht große nnd bleibende Verdienste er¬ 
worben hat! 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Qerlohtliohe Medizin. 

Zar Kenntnis des forensischen Blatnachwelses auf Grand der Hämo- 
chroaogenkrlBtalle. Von Dr. M e t h 1 i n g, Marineslabsarzt. Ans dem Institat 
ttlr gerichtl- Medizin der üniversität Kiel. Mttnchener mediz. Wochenschrift; 
1910, Nr. 44. 

Verfasser hat anter Angabe der Technik die bisherigen, nicht ttberein- 
itlmmenden Befände über die Etistallisationsfäbigkeit des Hämochromogens 
is einer längeren, aasführlich mitgeteilten Versacbsreihe nacbgeprflft and 
konunt aof Grand dieser Versache za folgenden Schiaßsätzen: 

1. Die Hämochromogenkristallbildang ist keine absolut sichere and er- 
iolgt nicht immer, wo mit Bestimmtheit Blat vorhanden ist. 

2. Die Methode der Darstellang mit Pyridin and Schwefelammoniam 
beiw. Hydrazinbydrat Ist von Zafälligkeiten abhängig, die sich nicht übersehen 
lassen. 

3. Von Wichtigkeit scheint die Anwendung sehr reinen Pyridins za sein; 
n ist deshalb za raten, das Pyridinam parissimam Merck anzawenden. 

4. ln den Fällen, wo sich keine Kristalle bilden, ist stets das typische 

Bad onverkeanbare Hämochromogenspektram vorhanden. Sind die Lösungen 
weniger konzentriert and treten im sichtbaren Teil des Spektrams keine Ab- 
lorptionsstreifen mehr aaf, so findet sich stets noch im violetten Teil der 
typische, breite Streifen des Zyanhämochromogens, aaf den Ziemke während 
des letzten internationaien Kongresses für gerichtliche Medizin in Brüssel (1910) 
aufmerksam gemacht hat. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Die Verwertong der gpezlflschen Ueberempflndllchkeltsreaktlon zur 
Mologlsehen Elwelssdifferenzlernng, mit besonderer Berflcksichtlgang 
forensischer Zwecke. Von Bcrtbold Bach rach, Medizinalpraktikant. 
Aas der experimentellen Abteilang des Instituts für Hygiene and «xperiment. 
Therapie za Marburg (Vorstand: Prof. Dr. Börner). Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medizin asw.; 3. F., Bd. 40, 1910, S. 235—271. 

Aaf Grand seiner Untersachungen erklärt der Verfasser die Oeber- 
empfindlichkeitsreaktion für zwar wissenschaftlich wertvoll and berechtigt, 



106 Kleinere IGtteilnngen nnd Befente niu Zeiteehriften. 

eine Ergiaiong der übrigen biologiselien Methoden xar Eiweißdifferenxiemng 
n werden, ihre Verwendong für forensische Zwecke ist snrseit jedoch noch 
nicht sprachreiL Als •Beaktion* hat er den spezifischen Temperatursturz nodi 
nicht benntzt, sondern er unterscheidet anfier dem Tode des Tieres a) leichte 
Symptome (h&nfiges Kratzen, krampfartige Kanbewegangen and Br^- and 
Wttrgbewegangen), b) schwere Symptome (starke Dyspnoe and Lihmongen 
neben den Torigen), c) schwerste Symptome (rorige plos schwerste Krämpfe, 
die einen Todeskampf Tortäasches, Ton denen das Tier sich jedoch erholt). 
Er empfiehlt Extraktion der Blatfiecken mit 0,85 proz. Kochsalzlösang znr 
Konzentration 1:1000, von der zar Sensibilisierong 1—5 ccm dem Meer* 
schweineben sabkatan injiziert werden. Mindestens 10 Tiere müssen im prak¬ 
tischen Falle sensibilisiert werden. Die Beinjektion ist nach 3—4 Weiten, 
ohne Schaden nach später yorzonehmen; in eiügen Fällen konnte mit einigen 
Tieren ein Versach schon nach 14 Tagen gemacht werden. Die Beiigektioa 
geschieht aasschliefilich mit inaktiyiertem (eine Stande aaf 56—60<> erwärmten) 
Seram, das vorher aaf eigene Giftigkeit an mindestens halb so viel onyor* 
behandelten Kontrolltieren als Versachstiere verwendet sind, za prüfen ist. 
Die Hälfte der für KontroUtiere bestimmt anschädlichen Dosis (gewöhnlich 
0,4—0,5 ccm) wird nach Erwärmung aaf 37in die freigelegte Vena jagalaris 
Injiziert. Dar Tod des Tieres ist nar dann für Anaphylaxie charakteristisch, 
wenn ihm die klassiBehen Shocksymptome voraafgehen. Bleibt das Tier leben, 
so sind nar die schweren Symptome forensisch braachbar. Durch die Sektion 
kann die charakteristisebe Langenblähang nachgewiesen werden. Die Beaktion 
ist spezifisch, aber darch Yerwandschaftsreaktionen ehenso eingeschränkt, wie 
die übrigen biologischen Verfahren. Die anfierordenüich hohe Empfiadli^kdt 
der Beaktion, die die der anderen Methoden wesentlich übersteigt, ließ sieh 
durch Kombination mit Diphtheriegift noch erhoben; hierdarch wurde sie 
aber aafiällig anspezifisch, and zwar allein durch den Zasatz des Diphtherie- 
toxins, so du diese Verfeinerong forensisch onzolässig ist. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Todesfall nach Elnführang von snnrem scbwefligsnareii Untren. Von 
Arnavielhe und Lafforgae (Lyon). Archives d’ anthropoL criminelle; 
Nr. 201 and 202, September und Oktober 1910, S. 764. 

Ein 22jähriger kräftiger Mann verschlackt versehentlich statt dnes 
Abführmittels 120 g NaHSO:<, and zwar aaf nüchternen Magen. Sofort tritt 
heftiges Erbrechen aaf, das sich aber nach einiger Zeit beraugt, so daß zwei 
Glas Oel, die man als Gegengift reicht, behalten werden. Schon eine halbe 
Stande nach der Vergiftang besteht aber tiefer Kollaps mit kühlen zyanoti¬ 
schen Extremitäten, Herzschwäche, sehr verlangsamter und oberflächlicher 
Atmang, Papillenerweiterang, aafgehobener Sensibilität und erloschenen Be- 
flexen. Etwas mehr als 1 Stande nach dem Versehen tritt der Tod trotz 
Stimalantien, Herzmassage asw. ein. Die schwache Herztätigkeit überdauert 
etwas die Bespiration. Die Obdaktion ergibt nur eine aaffällige Hyperämie 
der Abdominalorgane, namentlich der Leber and Niere nnd der Magenschleim- 
haat — nirgends Aetzungen; ferner starke adhaesive Pleuritis and zirkoai- 
skripte interstitielle Hepatitis (Luesf). Im ^late warde SOs nicht gefunden; 
histologische Parencbymveränderongen fehlten ebenfalls. — Obwohl der kaasale 
Zosammenhang zwischen der Salzaofnahme and dem Tode nach den Umständen 
nicht zweifelhaft sein kann, zögern die Verfasser, das Salz allein verantwort¬ 
lich za machen, nachdem sie als Möglichkeiten der Todesorsache eine OUt- 
wirkang aaf die Medalla, Shock darch Magenbyperämie, direkte Wirkung auf 
die Vasomotoren erörtert haben. — Es könne möglicherweise eine Prädis- 
position darch die Pleuraverwachsangen, evtl, nach darch die Hepatitis and 
die persistierende Thymus von 13 g in Betracht kommen. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Beitrag zor Lehre vom protrahierten Narkosentod. 189 Seiten, 
5 Tafeln. (Bydrage tot de stadie van den laten Narkosedood.) Von A. L. M. 
Maskeas. Dissertation. Utrecht 1909. 

Zasanunenstellang von 35 klinischen Fällen nebst 6 eigenen Beobachtangea. 
Von protrahiertem Chloroformtod kann man nur sprechen, wenn na^ dem 
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Ernbü dar wUtread des Leben ud neb dem Tode TorgeeMueeBeB bekie* 
nologiseheB ÜBtenBchiug des Blates Sepeis BosgeschloueB ist. Die Qilt> 
wirkoBg des Chlorolonns ist ie erster Linie esf die Leber, n&chstdem enf die 
Nierea, aal das Biat oed aal du Zentralaeireasystem gerichtet. Die Leber* 
Teriaderaagea tretea ebenso wie beim Menschen nach beim Tier in den Vorder* 

G iad; sie besäen mit aentraler Degeneration and FetUafiltratioa der 
beraellen. Die Verinderongen der Nieren beschränken sich im wesentlichen 
sol die Tabali contortL Ein Teil der veröffentlichten Fälle betrifft Potatoren, 
deren Fettleber die Chlorolormwirkang sa erhöhen scheint. Oftmals ist es 
sieht die erste, sondern eine der lolgenden Narkosen, welche den letalen Aas* 
gug herbeiltthrt. Vielleicht spielt hierbei schon der im Gelolge der eisten 
Narkose erhöhte Fettgehalt der Leber eine Bolle. Von den 6 Kranken des 
Verfassers war nar einer vOllig gesand. Je fettreicher ein Organ ist, am so 
mehr Chloroform vermag es aolsonehmen. Nach dem Fett absorbiert du 
Oehim du meiste Chloroform. Qaantitative Messangen bestätigen dies. 20 g 
Gehirn enthielten bis za 4,84 mg Chloroform, die gleiche Menge Leber bis 
sa 7,5 mg, das abdominale Fett bis za 25,6 mg, das Blat dagegen nor bis 
0,5 mg Chloroform. Die Bestimmang des Chloroforms geschah nach der 
Methode von Nicloaz. Erbrechen, Icterus and Anarie sind Symptome, die 
im Tierveisach fehlen. Die Avidität des Fettes fOr das Chloroform ist so 
groß, daß du Lecithin des Blates nicht imstande ist, dem Fettgewebe du 
CHft za entziehen. Die postnarkotische Lipämie rührt her von Fettropfen, 
welche aas dem Fettgewebe an das Blat abgegeben werden. Diese gifthälUgen 
Substanzen werden von der Leber aafgenommen and beeinträchtigen die 
Fonktion der Leberzellen. Nach 24 bis 48 Standen treten b dem zentral 
gelegenen Parenchym Nekrobiosen aaf. Die peripheren Zellen stoßen die 
Fettropfen aus, so daß sie wieder ein normales Aassehen erhalten. Akate 
luoffizlenz der Leberfanktion tritt dann ein, wenn ein allsagroßer Teil des 
Leberfetts chloroformhaltig worde. Dr. Bevenstoif-Breslaa. 


Abeonderlleher Selbstmord darch Lenohfguverglftang. Von Dr. M. 
Landesmann, Pol.-Bezirksarzt in Wien. Der Amtsarzt; 1910, Nr. 8. 

Ein Parallelfall za v. Hof manns Lampenanzünder, der sich in einem 
Faß durch Zaleitang eines Qasscblaaches vergiftet hatte: Ein Obsthändler 
worde tot in einem (mit Nagel und Spagat) verschlossenen Kasten in der 
Küche gefanden, in welchen er mittelst zweier langer Schllache Qas vom 
Kudelaner des anstoßenden Ladens geleitet hatte. Der Mann hatte nach dem 
Tode seiner Fraa Tiefsinn and Lebensüberdroß gezeigt. 

Dr. HOsch-Puing. 


Das Verhalten der Lenkoiyten bei Ersttckong. Von Cand. med. 
Hochstetter, Stadierendem der Kaiser Wilhelm* Akademie. Aas der ünter- 
richtsanstalt für Staatsarzneikande der Königl. Universität Berlin. Vierteljabis- 
schrift fttr ger. Medizin asw.; 3. F., Bd. 40, 1910, 272-801. 

Um die mehrfach mitgeteilten, angeblich charakteristischen Blatveiände* 
rangen bei der Erstickong and ihre eventaelle forensische Bedentnng za 
antersachen, worden Experimente an Kaninchen angestollt. Die Lnft wurde 
teils einfach durch Verschloß der Bespiratlonsöffnangen abgesperrt, teils wurde 
zur Aasschaltang von Maskelwirkangen in einem Laft-Kohlensäaregcmiscb 
erstickt; schließlich worden einige Erhängongsversocbe gemacht. Es ergab sich, 
daß ruch eine starke Vermebrang der gesamten Leokoeyten anftritt, die im 
Erholong^sstadiam abnimmt and gewöhnlich später wieder erheblich steigt. 
Die erste Zunahme, die schon nach wenigen Monaten nachweisbar ist, beruht 
auf einer Lymphozytose and bängt nor von Moskelbewegongen ab, ist also 
rein mechanischen Ursprungs; ihre Dauer übertraf selten eine halbe Stunde. 
Den metuphyktischen Anstieg dagegen bewirkt nur eine Vermehrung der 
Polynokleären, die nach Ansicht des Verfassers als eine Beaktion des Knochen* 
aurks gegen eine Autointoxikation aufzufusen ist. Daß sie durch Umwand* 
lang aas den vorher erscheinenden Lymphozyten hervorgeben, ist unwahr* 
scheinlich, weil mu keine Uebergangsbilder im strömenden Blnte findet and 
weil die Polynokleose nach erscheint, wenn die Lymphozytose gefehlt bat. 
Die Feststellaag der ,Leakozytenformel* ist für die praktische forensische 
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Diagnostik ohne Belang, weil sie durch kodaTerOse Vorginge sa erheblich 
beeinträchtigt wird. Dr. P. Fr n enkel• Berlin. 


Ertrinken eines 7 jährigen Knaben In seichtem Wasser. Mord. Von 
B. L. Glass. Loncet; 5. Nov. 1910. 

Eine Geisteskranke ertränkte ihr 7 jähriges Kind in einem linnernen 
Waschtrog, der nnr bis znr Hohe Ton S'/r ZoU (= co. 9‘/s cm) mit Wasser 
geffiUt war. Der leblose KOrper wurde auf dem Bond des Waschtrogs liegend 
gefunden, mit dem Gesicht und den Händen auf dem Boden des Gefifies 
ruhend. Die Leiche wies keine Verletzangsspuren auf. Weißer Schaum quoll 
aus der Nase. Die Obduktien ergab Ertrinkungsbefunde. 

. Dr. BeTenstorf*Breslaa. 


Selbstmord durch Ualsschnlttwnnde bei Parntyphns. Von Dr. Koriti 
Mayer in Simmern. Mllnchener medis. Wochenschrift; 1910, Nr. 44. 

Ein 33jähriger Ackerer erkrankte am 15. Hai 1909 an Erbrechen und 
erschöpfenden Durchfällen. Am nächsten Tage versachte der {[ranke das Bett 
zu yerlassen; er beschäftigte sich etwas bei häuslichen Arbeiten. Am 17. Mai 
unterhielt er sich mit seiner Frau, ging an den Spiegel, scheinbar um sich xu 
rasieren und brachte sich mit dem Basiermnsser eine tiefe Halsscbnittwunde 
bei, welche den alsbaldigen Tod zur Folge batte. 

Verschiedene Umstände ließen den Verdacht auf Vergiftung rege 
werden. Die forensische Leichenöffnung ergab, daß der SelbstmOHer an 
Poratyphus gelitten hatte. 

Zu den mannigfachen Beziehungen, die zwischen Parntyphns und Becbts- 
pflege bestehen, fügt dieser Fall eine neue. Dr. Waibei*Kempten. 

Eine seltene StlehTcrletsnng des Magens. Von Oberarzt Dr. Lancken* 
bein in Ansbach. Münchener meäz. Wochenschrift; 1910, Nr. 43. 

Ein 38 jähriger Tagelöhner wurde mit einem feststehenden Messer in die 
linke Seite gestochen, so daß zwei Finger breit oberhalb der linken Spina ont. 
sup., etwas medial daron, eine ca. 3 cm lange, glatte Schnittwunde sichtbar 
wurde. Trotz der yerhältnismäßig geringen subjektiyen Erscheinungen hielt 
der Verfasser die Laparotomie angezeigt und fand dabei nicht nur ebe durch* 
schnittene, noch blutende Netzarterie, sondern auch an der hbteren Magen* 
wand ebe fast 2 cm lange, leicht klaffende, queryerlaufende, die Magenwand 
durchsetzende Schnittwunde dicht oberhalb der großen Kuryatur. Ans der 
Magenöffnnng war blutige, stark sauer riechende Flüssigkeit b die Bauch* 
hOUe ausgetreten. Nach entsprechender Behandlung des Patienten konnte 
derselbe 24 Tage nach der Verletzung geheilt entlassen werden. 

Das Zustandekommen der gewiß seltenen Verletzung ist wohl yer* 
schieden zufällig znsammentreffenden Umständen znzuscbreiben: Zunächst 
bestand Senkung und leichte Erweiterung des Magens, die beide durch den 
starken Biergenuß gesteigert wurden; der wie eb Sack b die Bauchhöhle 
hbebhängende Magen wurde natürlich bei einem wuchtig nach oben geführten 
Stoß leichter erreicht. Dadurch, daß der Getroffene — wie spätere Zeugen* 
anssagen bestätigten — nach hinten ans wich und im Moment des Stoßes sich 
stark abbog, kam der gefüllte und relatiy schwere Magensack nach yorn auf 
die Bauch wand zu liegen, wodurch die Verletzung der hbteren Wand ermOg* 
licht wurde. Verfasser empfiehlt Laparotomie bei ollen als penetrierend er* 
kannten Bauchwunden ohne Bücksicht darauf, ob die zur sicheren Dbgnose 
eber Magen *Darmyerletznng bisher beschriebenen Sy mp tome yorhonden sbd 
oder nicht. _ Dr. Wnibel* Kempten. 


Ueber den Entstehungsmeehanbrnus der Leberrnptureu dureh 
stumpfe Gewalten. Ven Med.-Bat Dr. Walz und Stabsarzt Dr.Holle. Aus 
der Prosektur des Katharinenhospitals in Stuttgart. Vierteljahrsscbrift für 
gerichtliche Medbb usw.; 3. F., Bd. 40, 1910, S. 215—234. 

19 Beobachtungen yon Leberzerreißungen aus yerschiedenen Ursachen 
gaben Veranlassung, die Theorien ihrer Entstehung nachzuprüfen. Dos Ergebnb 
der Prüfung war eine Ablehnung der Erklärung durch die Spoltbarkeitsrirmtung 
der Leber, durch die angenommene Wirkung der Leberbänder. Statt dessen 
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deuten die Verfasser die Brüche in folgender, z. T. neaen Weise. Bei einem 
Teil der sagiUalen Raptaren, namentlich der vollständigen in zwei Hälften, 
oad bei den Raptaren der Unterfläche durch von vorn nach hinten wirkenden 
Drack^wird eine schneidende Wirkung der Wirbelsäule angenommen. Für 
diese sagittalen Bisse sind ferner die zwei Längspfarchen an der Untetfläche 
von Belang, die bei der Biegung am die Sagittalachse für Rapturen disponiert 
sind. Bei Biegungen am diese Achse mit den Leberrändern nach anten kommt 
es an der Basis zar Zerreifiang durch Druck; an der Konvexität wirkt Zerrung 
(Zug), im Innern Scherung (Schub) der verschiedenen Schichten gegeneinander 
(zentrale Rupturen). Werden die Leberränder nach oben gebogen, so kehren 
nch Zug und Druck um. Bei Biegung um die Querachse, die überhaupt 
weniger stark möglich ist (also bei Druck von vorn nach hinten) entstehen 
Quer- oder Schrägrisse. Diese Biegungsbrüche können sich mit Eompressions* 
brüchen durch Wirkung eines Hypomocblions (z. B. der Wirbelsäule) verbinden. 
Beim Herabfallen ist die Berstung sehr verschieden. Bei vorangehendem 
Kopf strebt die Leber in den Thorax unter Vergrößerung der Oberflächen* 
krümmung, bei vorangehendem Becken flacht sich letztere dagegen ab. Außer* 
dem wird die Leber durch Zusammenklappen des Körpers in den Thorax ge* 
trieben, bei gleichzeitiger Kompression des Thorax dagegen um so mehr nach 
unten gedrängt, je weniger die Lungenluft durch die Stimmritze entweichen 
kann und je mehr Lungenluft vorhanden ist (Inspiration). Individaelle Ver* 
hältnisse, wie Dicke der Rauchwand, Lage, Gestalt usw. des Organs, sein 
Verhalten zu den Nachbarorganen, und die Art der Gewalteinwirkung schaffen 
mit den vielfachen mechanischen Möglichkeiten so komplizierte Verhältnisse, 
daß allein aus der Leberverletzung kein Rückschluß auf die Art der Gewalt 
gezogen werden kann. Dr. P. Fraenckel*Berlin. 


Ueber den glelehzeltigen Befand kriminell erzengter und spontaner 
Lisienen bei Neugeborenen, mit besonderer Berttckslchtlgnng der „Intra 
vltnm" erzeugten Läsionen. Von Dr. L. Lattes, Assistent (Institut für 

« erichtlidie Medizin der Königl. Universität Turin. Vorstasd: Prof. M. C a r r a r a). 
'ierteljahrsBchrift für geri^tliche Medizin usw.; 3. F., Bd. 40, 1910, S. 302 
bis 806: 

Das Neugeborene eines heimlich niedergekommenen Dienstmädchens wurde 
im Schrank tot, den Hals mit einem Taschentuch umwickelt, vorgefunden. Es 
war zu entscheiden, ob das Tuch bei Lebzeiten oder nach dem Tode amgelegt 
worden war. 

An der Stirn, der rechten Backe, am rechten Nasenflügel, am Rücken 
fanden sich mehrere kleine rote Exkoriationen mit geringer Blutinfiltration. 
Der Hals wies vorn unregelmäßige Rötung, z. T. in Form eines horizontalen 
Streifens mit Verdünnung und Verhärtung der Haut auf. In diesen Streifen 
waren fein injizierte Gefäßnetze und vereinzelte rote Punkte, die mikro¬ 
skopisch als kapillare Blutungen erkannt und in der komprimierten Zone reich* 
lieh gefunden wurden. Im Bindegewebe zwischen dem Sternocleidomastoideus 
und den Halsgefäßen fand sich ein lockeres Blutgerinnsel von etwa 5 Pfennig* 
größe. An der Innenseite der Kopfdecken bestand haemorrhagische • seröse 
Lifiltration. Die Langen und der Magen waren schwimmfähig, der Darm nicht! 
subseröse Ekchymosen bestanden an den Pleuren und der Thymus, submuköse 
SB den Konjunktiven, Leber und Milz waren byperämiscb; die Langen ödematös. 
Unabhängig von den (an gleicher Stelle erschienenen) Lessersehen Mit* 
teilungen war die tiefe Blutung am Halse von vornherein als Geburtsverletzung 
angesehen worden; Lesser hat sie dann als öfter vorkommend an genau 
gleicher Stelle beschrieben. Die kleinen Gefäßinjektionen konnten auch post* 
mortal durch Hypostase und Druck des Tuches entstanden sein. Dagegen 
wurden die in den tieferen Schichten gefundenen kapUlaren Blutungen als 
vitale angesehen und mit größter Wahrscheinlichkeit auf Erstickung durch 
Erdrosselung begutachtet. Die Angeklagte hat dann gestanden. In diesem 
Falle traf die Diagnose also zu; unbedingte Beweiskraft haben die Blutungen 
aber nicht, seit Lesser sie ebenfalls als Gebartsfolge kennen gelehrt hat. 

Dr. P. Fraenckel*Berlin. 
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Tagesnachrichten. 

Im Jahre 1910 wnrdea in Prenßeo und Elsaß-Lothringen tob 
Ihrer Majestät der Kaiserin and Königin 154 goldene Broschen an 
Hebamnien nach 40jähriger Tätigkeit in ihrem Bernle verliehen, and zwar: 
in der Provinz Sachsen 23, in der Provinz Schlesien 20, in der Bheinprovinz 18, 
in der Provinz Brandenbarg 17 (daronter 2 in Berlin), in den Beichslanden 
Elsaß-Lothringen 13, in den Provinzen Hesseo'Nassaa cnd Westfalen je 12, 
in der Provinz Hannover 11, in den Provinzen Ostpreoßen and Ponunem 
je 7, in den Provinzen Posen and Schleswig-Holstein je 5, in der Provinz 
Westpreaßen 4. _ 


Der Bandesrat hat laat Bekanntmachong des Beicbskanzlers vom 
16. Janaar d. J. die Mitglieder des Belehsgesandheltsamts fttr die Jahre 
1911/1915 nea gewählt. Es sind nar wenige Aenderangen gegenttber der 
bisherigen Zasammensetzang eingetreten. Mea gewählt sind: Geh. Ob.-Med.- 
Bat Dr. Abel, Vortragender Bat in der Medizinal-Abteilang des preofiuchen 
Koltosministeriams, Geb. Ob.-Beg.-Bat Fr ick, Vortragender Bat im preoßi- 
schen Handelsministeriam, Apotheker Glaser, Mitglied des Oßermedizinal- 
aoBschosses in München, Med.-Bat Dr. Biedel, Physikasin Lübeck, Professor 
Dr. Lehmann, Direktor des hygienischen Institats in Wttrzbarg, Geheimer 
Ob.-Med.-Bat Dr. Lorenz, Vortragender Bat, Hof- and Landeegesiüts-Veteri- 
närarzt in Darmstadt, Ingeniear Schiele in Hamborg and Landestierarzt 
Zündel in Straßbarg i. £&. 

Aasgeschieden sind: Wirkl. Geb. Ob.-Bat Prof. Dr. Schmidtmann, 
Korator der Universität Marbarg, Geb. Beg.-Bat Prof. Dr. ing. Bietschel in 
Charlotteabarg and Hof rat Dr. v. Pieverling, Apotheker in München. — 
Zorn Vorsitzenden ist wiedernm der Präsident des Beichsgesandheitsamts, 
Wirkl. Geh. Beg.-Bat Dr. Bamm and za dessen Stellvertreter Geb. Med.<Bat 
Prof. Dr. Bahn er ernannt. 

l'nter den 91 Mitgliedern gehören 41, also annähernd die Hälfte, dem 
ärztlichen Stande an (insbesondere Hygieniker and höhere Medizinalbeamte), 
19 sind Apotheker, Cht-miker, chemische GroBindastrielle, 10 Jaristen and 
Verwaltongsbeamte, 10 Vertreter der Tierheilkonde, 3 Vertreter der Land¬ 
wirtschaft, 2 Vertreter des Baa- and Ingeniearfaches, 2 GewerbeaofMchts- 
beamte, 1 Geologe and 1 Mitglied der Seeberafsgenossenschaft. 
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Der Wttrttembergischen zweiten Kammer ist nnter dem 
13. V. Mts. der längst erwartete Entwarf eines Gesetzes, betr. die Dienst¬ 
verhältnisse der Oberamtsärste, mit eingehender Begrttndang vorgelegt. • 

Danach ist der Oberamtsarzt der staatliche Gesandheitsbeamte des Oberamts- ^ 

bezirks, dem aber aach die Beratang and üntersttttzang der Gemeindebehörden 
ein besonderer Arzt als Gemeindebeamter im Haaptamt angestellt ist (Art. 1) 

Seine Dienstobliegenheiten entsprechen etwa denen des preaßischen Kreisarztes; « 

aaf dem Gebiete des öffentlichen Gesandheitswesens obliegt, soweit dafür nicht 
er ist aber nicht nar zagleich Gerichtsarzt, sondern aach Impf- and Schalarzt, 
sofern dafür nicht andere Aerzte staatlich bestellt sind (Art. 2 and 3). Aoßer- 
dem wird ihm im Gesetz (Art. 2 ) das Betreten von Grandstücken and Ge- 
bäaden behofs Erfüllang seiner amtlichen Aofgaben eingeräamt. Er ist ferner 
aaf Ersochen des Zivilvorsitzenden zar Mitwirkang beim Ersatzgeschäft, nar 
ärztlichen Behandlang der Landjäger and der Gefangenen in den Gerichts¬ 
and Oberamtsgefängnissen verpflichtet, desgl. zur Aasstellang vertraaensärzt- 
lioher Zeagnisse, von Gatachten aaf Verlangen der Versicherangsanstalten und 
Berofsgenossenschaften, sowie zar Vertretong eines benachbarten Oberamts¬ 
arztes (Art. 4). Ueber seine Tätigkeit als Schalarzl enthält Art. 5 nähere 
Bestimmangen; im übrigen sollen seine Dienstobliegenheiten darch eine 
Dienstanweisung geregelt werden (Art. 6). Inwieweit der Oberamtsbezirk 
diese Dienstobliegenheiten anentgeltlich za erledigen oder Gebühren 

dafür beanspruchen kann, bestinunt Artikel 7. Ueber die Höhe des Ge¬ 
haltes enthält das Gesetz nichts, sondern schreibt nar vor, das 
diese aus der Staatskasse gezahlt werden and dass die Gemeinden 
für jede erfolgreiche öffentliche Impfang and für jedes der sehalärztlichen 
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Aufsicht der Oberamtsarztes nnteratellte Kind eine dorch Yeroidnnng featzn- 
■etzende Oebtthr an die Staatakaaae za bezahlen haben (Art. 8 ). Danach 
wird also daa Einkommen dea Oberamtaarztea indirekt z. T. darch die Ge> 
meiaden gedeckt. Ala Geaandheitabeamter soll der Oberamtaarzt dem Med.> 
Kollegiam, ala Gerichtaarzt dem Jaatizministeriam, ala Schularzt dem ünter> 
richtaminiaterium unteratehen (Art. 9). Im Art. 10 iat die Ansteilung TOn 
Oberamtaärzten im Hauptamte yorgeaehen; ea iat dieaen die AuaObnng der 
irztlichen Priyatpraxis mit Ausnahme der konsultatiyen untersagt, während sie 
allen anderen nicht yoUbesoldeten Oberamtsärzten gestattet ist. Art. 11 regelt 
die Anzeigepflicht der Medizinalpersonen beim Oberamtsarzt; Art. 12 ent< 
hält die wichtige Bestimmung, dass einem yoUbesoldeten Oberamtaarzt auch 
die Zeit seiner früheren Tätigkeit als Arzt als penalonsberechtigt angerecbnet 
werden kann. Der Gesetzentwurf bringt somit im wesentlichen eine dem 
Wunsche der württembergischen Medizinalbeamten entsprechende Verbesserung 
ihrer bisherigen SteUung, so dass man nur die Annahme des Gesetzen wün¬ 
schen kOnne. 


Als Ausseiehnung für Aerzte ist im Großherzogtum Oldenburg jetzt 
ebenfalla die Verleihung des Titels ,Sanitätsrat“ eingeführt und in 
diesem Jahre zum ersten Male erfolgt (s. Personalnachrichten). 


Charlottenburg hat jetzt ebenso wie andere Großstädte einen yoU¬ 
besoldeten Stadtarst angesteUt (San.-Bat Dr. Gottstein) und ihm die 
SteUung eines Stadtrates, also eines yoUberechtigten Magistratsmitgliedes, 
gegeben. _ 


Nach einer MitteUung des französischen Ministerpräsidenten Briand 
in der Sitzung der Deputiertenkammer yom 20. Januar y. J. hat die dortige 
Bederung die Einberufung einer Internationalen Hjgienekonferens be¬ 
schlossen, auf der die gegen die Einschleppung yon Cholera und Pest erforder- 
Uehen Vorbeugungsmaißregeln beraten werden soUen. 


Der yom 24. bis 30. September d. J. in Born stattfindende luter- 
utienale Tuberkulose-Kongress hat seine Arbeiten in drei Gruppen ein- 
getdlt; Aetiologie und Epidemiologie; Paihologie und Therapie; Soziale Be- 
Umpfung der Tuberkulose. Anmeldungen yon Vorträgen erbittet das Deutsche 
Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, BerUn W. 9, Königin 
Angustastraße 11. _ 


In Hamburg hat sich yor kurzem eine Forenslseh-Psjchologlsohe- 
SeeeUsehaft gebUdet, in der Juristen und Aerzte gemeinsam auf den zahl- 
reichen Grenzgebieten, welche ihre Tätigkeit berührt, einen regeren persOn- 
lieben Meinungsaustausch als bisher durch gemeinschaftliche Arbeit ermöglichen 
wollen. Die Arbeiten der Gesellschaft, welche die Fortbildung ihrer Mitglieder 
in Psychologie flnd Psychiatrie, Kriminalistik, Gefängniskunde und yerwandte 
Gebiete sich zum Ziel gesetzt hat, werden sich erstrecken auf 1. Vorträge 
sad Kurse Ober Psychologie und Psychiatrie, 2. desgleichen über Kriminalistik 
ud allgemein interessierende Bechtsfragen, besonders auch Beformfragen des 
Straf- und Ziyilrechts, 3. Beferate über Fälle der Praxis und literarische 
Neuerscheinungen aus den obengenannten Gebieten. Der Vorstand besteht 
aas namhaften hiesigen Juristen und Medizinern. Zum 1. Vorsitzenden ist der 
Oberstaatsanwalt, zum 2. Vorsitzenden der Direktor der Irrenanstalt Friedrichs- 
berg gewählt. _____ 


Der XL. Kongress der Deutschen Gesellschaft fflr Chirurgie findet 
yon 19. bis 22. April 1911 in Berlin im Langenbeckhause statt. Die 
ErOflaung des Kongresses erfolgt am Mittwoch, den 19. April, yormittags 
10 Uhr, im Langenbeckhause mit einer Feier, dem Andenken an den 100. Ge¬ 
burtstag T. Langenbecks gewidmet. Während der Dauer des Kongresses 
werden Morgensitzungen yon 9—12*/* Uhr und Nachmittagssitzungen yon 
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2—4 abgehalten werden. Ale Haaptihema sind zur Besprechung vorgesehen: 
üeber freie Transplantationen (Herr Lex er), die Desinfektion der HSnde und 
des Operationsfeldes (Herr Kttttner), Morbus Basedow (Herr Kocher), 
Coecom mobile (Herr Wilms). Weiterhin sind Vorträge angemeldet Ober 
intrayenOae Narkose, Uber Ulcus duodeni, ttber die Behandlung der Varizen. 


Todesf&lle. Der Tod hat leider in der letzten Zeit große 
Lücken ln den Reihen der Medizinalbeamten gerissen: Außer dem bei seinen 
Kollegen ebenso beliebten als hochgeehrten Geh. Med.>Bat Dr. Tanselow^ Reg.* 
und Med.-Rat in Stettin, dem Kreisarzt Med.-Rat. Dr. Offenberg) dessen plötz¬ 
licher Tod auf einer Dienstreise schon in Nr. 1 der Zeitschrift mitgeteilt wurde, 
sind jetzt auch der dienstälteste Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. Pfillen in 
Grevenbroich, sowie der Kreisarzt Dr. Gntkneeht in Belgard gestorben. Das 
so frühe Dahinscheiden des Kollegen Gntkneeht wird sicherlich von allen 
preußischen Medizinalbeamten,, insbesondere von denen schmerzlich bedauert 
werden, die ihn durch seine yorzttglichen, eindrucksvollen und fesselnden Vor¬ 
träge ttber die Tätigkeit und Steliung des Kreisarztes auf den Hauptversamm¬ 
lungen des Vereins kennen und schätzen gelernt haben. 

Auch die wttrttembergischen Medizinalbeamten haben in diesen 
Tagen durch den unerwarteten Tod des früheren Medizinaldirektors Dr. £• 
V. Gussmann in Stuttgart einen schweren Verlust erlitten, der aber auch alle 
deutschen Kollegen mitbetrifft. Der Verstorbene hat sich um die FOrderuog 
des wttrttembergischen Gesundheitswesens große Verdienste erworben und in 
seiner Tätigkeit als langjähriges Mitglied des Reichsgesundheitsamtes auch die 
Anerkennung weiter Kreise gefunden. Wegen seiner außerordentlichen fach¬ 
männischen Tttchtigkeit sowohl, als wegen seiner Liebenswttrdigkeit, Vor¬ 
nehmheit und Lauterkeit des Charakters war er weit ttber die engeren 
Grenzen seines Heimatstaaates in allen Kreisen, namentlich aber bei seinen 
speziellen Berufsgenossen, hochgeschätzt und ungemein beliebt; leider ist ihm 
das wohlverdiente otium cum dignitate nur kurze Zeit besebieden gewesen. 

AUen Dahingeschiedenen werden die Medizinalbeamten ein ehrendes 
Andenken bewahren! 


Erkrankungen und Todesfttlle an ansteckenden Krankheiten In 
Preussen* Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 25. Dez. 1910 bis 7. Jan. 1911 
erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Gelbfieber, Rttckfallfieber, 
Fleckfieber, Pest, Rotz, Tollwut, Cholera: — (—); Pocken: 
— (—) 4 (l), Milzbrand: 1 (—), 1 (—), Bißverletzungen durch 
tollwutverdächtige Tiere: 5(—), 2 (—), Unterleibstyphus: 123 
(26), 133 (14), Ruhr: 1 (2), 5 (—), Diphtherie: 1941 (158), 2074 (161), 
Scharlach: 1173 (54), 1458 (66); Kindbettfieber: 102 (27), 91 (24); 
Genickstarre: 4 (2), 5(2); spinale Kinderlähmung: 1 (—), 5(—); 
Fleisch- Fisch- und Wurstvergiftung: 1 (—), — (—); Körner- 
krankheit (erkrankt): 49, 52; Tuberkulose (gestorben): 711, 728. 


Während die Cholera in Rußland immer mehr dem ErlSschen nahe ist, 
auch in Italien nur noch vereinzelte Fälle verkommen (vom 29. Dezember 
1910 bis 10 Januar 1911 Im ganzen 28 [17]) und sich ihre Ausbreitung so¬ 
wohl in der Türkei als auf der Insel Madeira verringert, beginnt die 
Pest in Ostasien, besonders in China und der| Mandschurei eine 
immer giöBere Verbreitung zu nehmen, und zwar in der Form der Lungen- 
pest, so daß der z. Zeit in Indien weilende Deutsche Kronprinz ^e 
beabsichtigte Weiterreise nach Japan und China aufgegeben hat. Auffallend 
ist, daß sich gegen diese Lungenpest bisher das Pestserum als unwirksam 
erwiesen haben soll. 


BerlchtiKaaM- In dem Artikel „Prostitution und Reglementierung* 
S. 90, Zeile 5 muß es statt „festgesetztes* „fortgesetztes* heißen. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat ProiDr.Bapmund, Reg.- u.Med.-Rat in Minden L W. 

J. 0. 0. Bnuif, Henogl. 8lolis„ o. Fftrstl. 8eh.*L. Hofboohdrnekerel In rnnden. 
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Zenlndlilalt flr das gesante GesnadlieltsieseD 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Heransgegeben 

Ton 

Geh. MeA-Rat Prof Dr. OTTO RAPMDND, 

Regierungs- und MedUinalrat in Minden i. W. 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
WOrttembergischen, Badischen, Mecklenburgischen und Eisass • Lothringischen 

Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fiseher’s med. Baehhandlg., H. Kornfeld, 

BinogL Bayar. HOf- n. K. u. K. KamiiMir-BnChlianfflar. 

Berlin W. 35, Liitzowstrasse 10. 

InsenUe nekaeii die Teriagshandliing sowie alle ▲nnoncenexpediiioiien des In- 
nnd Auslandes entgegen. 


Nr. 4. 


Krsehelnt am 5. und M. Jeden Monate. 


20. Febr. 


Aas Prof. Dittrichs gerichtlich-medizinischem Institute der 
k. k. Deutschen Universität in Prag. 

Zur Kasuistik der Essigsäurevergiftung. 

Mikgeteilt. Ton Dr. Bleliard Sllberrnnnn, geweaenem Asniatenten am InsUtate. 

Gegen Ende des vorigen Jahrhunderts war über Essig- 
säorevergiftangen sehr wenig bekannt und in der Literatur nnr 
von wenigen Fällen berichtet worden. Zn Beginn dieses Jahr¬ 
hunderts mehrten sich die Beobachtungen; die vielfache Verwen- 
dang der Essigsäure im Haushalte führte za zufälligen und 
absichtlichen Vergiitangen und der tödliche Ansgang vieler der¬ 
selben lenkte eine größere Aufmerksamkeit auf dieses Gift. 

Zn den von Schnchardt, Hofmann, Stumpf, Marci- 
ehowski, Cnrschmann, Brandt, Schäffer und Eratter 
! der Literatur‘) ttbergebenenen Fällen kamen, soweit ich die 
1 Literatnr überblicken konnte, bis heute nnr noch die von 
Bomeik*) nnd Bleibtren‘) berichteten, so daß es also nicht 


*) Literatur siehe bei Eratter: Erfahraneen über einige Gifte und 
derea NaebireM (H. Groß’ Archiv 1904, Bd. XI7, 8. 247), ferner bei H. 
Erben: yergiftungen; 11. Teil, 8. 67 (in Dittrichs Handbuch der britllohen 
Seebverstindigen• T&tigkeit, Bd. Vli). 

*) Born eik: Eine tödliche Vergiftung mit Essigessenz. Zeitschrift fttr 
Med.-Beamte 1907; Nr. 16, 8. 605. 

s) Bieibtren: Ueber die Gefahren der Verwendung von sogennnnter 
Bssigeesenz (80**/o Holzessigsiure). Uttnebn. med. Wochenschrift 1908 ; Nr. 38, 
Beite 1987. 
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aberflOssig erscheinen wird, wenn ich die Beobachtnngen, die ich 
gelegentlich der Sektionen Ton Essigs&nreTergiftnng gemacht 
habe, hier wiedagebe. 

Sobald man erkannt hatte, daß die konzentrierte Essigsänre 
ein ^nndheitsgef&hrliches nnd selbst das Leben bedrohendes 
Gift ist, hat man in Oesterreich den freien Verkanf dieses 
Giftes anf Grand des Ministerialerlasses vom 19. Jani 1901 da¬ 
hin geregelt, daß essi^nrehaltige Flfissigkeiten, welche nicht 
mehr als 20 Prozent reine Essigs&are enthalten, anstandslos dem 
freien Verkehr fiberlassen worden; insofern jedoch dieser Prozent¬ 
gehalt an reiner Essigs&are fiberschritten wird, fallen solche 
Flfissigkeiten onter jene chemischen Präparate, bei deren Ver- 
kaaf besondere Vorschriften eingehalten werden mfissen.^) 

Die österreichische Sanitätsbehörde begrfindete ihre Verord¬ 
nung damit, daß durch wissenschaftliche Versuche ermittelt 
wurde, daß Essigsäurelösnugen von höherem als 20 prozentigem 
Säuregehalte ernste Verätzungen der Schleimhäute mit reaktiver 
Entzflndung hervorzurufen geeignet sind. 

Im Deutschen Reiche brauchte es etwas länger, dieses 
Gift dem freien Verkehr zu entziehen. Zu wiederholten Malen 
wurde ärztlicherseits auf den Mangel der Medizinalgesetze in 
Bezug auf Essigsäure hingewiesen. Einige Staaten, wie Bayern 
und Württemberg, sahen sich auch veranlaßt, Verordnungen 
betreffend den Verkauf von Elssigsäure, wie sie später ffir das 
ganze Deutsche Reich gültig wurden, schon frfiher zu erlassen.^) 

Erst am 14. Juli 1908 ist in Deutschland eine Kaiserliche 
Verordnung, betreffend den Verkehr mit Essigsäure, erlassen 
worden, welche am 1. Januar 1909 im ganzen Deutschen Reiche 
in Kraft trat. Danach kann Essigsäure (Essigessenz), die in 
100 Gewichtsteilen mehr als 15 Gewichtsteile reine Essigsäure 
enthält, in Mengen unter 2 Liter nur in gesetzlich vorgeschriebenen 
nnd bestimmt adjustierten Fläschchen verkauft werden. Essig- 
säurehaltige Flfissigkeiten mit einem Gehalte bis zu 15 Prozent 
reiner Säure sind dem Verkaufe freigegeben und können als 
Essig verabfolgt werden.*’) 

Daß es notwendig und an der Zeit war, obige Verordnung 
endlich zu erlassen, zeigen die vom Verbände deutscher Essig- 
säurefabrikanten gesammelten üoglflcksfälle durch Essigessenz 
aus den Jahren 1889—1904. Die Zahl dieser Unfälle beträgt 
230; in 132 Fällen war tödlicher Ausgang die Folge. ^) 

Trotz dieser Verordnungen sind die Vergiftungen mit Essig¬ 
säure, wie es ja auch mit anderen Giften der Fall ist, durchaus 
nicht in den Bereich der Unmöglichkeit gerfickt. Die ungemein 
vielseitige Anwendung, deren sich die Essigsäure im Haushalte 


*) Siehe Oeeterr. Sanititeweeen; XIII, 1901, S. 285. 

Siehe Beiitge Nr. 7 sar Zeitachrift für Med.-Beamte 1907; Beeht- 
aprechoag and Medizinalgesetsgebong, S. 48; ferner die „VeiSffeatUchiiBgea 
dee Kaiser]. Gtesandheitsamtes* 1893, Nr. 39. 

*) Siehe Zeitschrift f. Med.-Beamte 1908; Bechtsprechung, Beilage Nr. 15, 
Seite 140. 

S. bei Bleibtrea, 1. c. 
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and im Gewerbe erfreut, macht eie jedermann leichter als sonst 
sin Gilt zngängUch. Daß sie zn Selbstmordzwecken bisher selten 
Terwendet wurde, mag wohl darin seinen Grand haben, daß dem 
Laien die Giftigkeit dieses sonst im Haashalte verwendeten 
Artikels nicht bekannt ist, derselbe vielmehr als znr Ettche ge- 
hSrig angesehen wird. Aaf diese Weise sind Verwechselungen 
des Giftes mit andern Genußmittelh möglich; in den meisten der 
in der Literatur verzeichneten ünglticksfälle durch Essigsäure 
wird denn auch deren Entstehung der Unvorsichtigkeit und un¬ 
zweckmäßigen Aufbewahrung der Säure zugeschrieben. 

Es war nicht möglich gewesen zu erfahren, auf welche 
Weise sich die Leute in unseren Fällen das Gift verschafft 
batten; doch sprachen alle Umstände dafftr, daß sie sich aus¬ 
schließlich zum Zwecke des Selbstmordes in den Besitz des 
Giftes gesetzt hatten, da im Haushalte und in der Umgebung 
der betreffenden Personen keine Essigsäure in Verwendung war. 
Soviel konnte ich an dem Fläschchen, das in dem einen Falle dem 
Institute ftbergeben wurde, ersehen, daß der Verkäufer die Vor¬ 
schriften, die ihm beim Verkaufe konzentrierter Essigsäure ge¬ 
setzlich auferlegt sind,^) nicht eingehalten hatte. Die Ministerial- 
verordnung vom 26. März 1902, R. G. Bl. Nr. 66^) verpflichtet 
aUe mit dem Detailverkaufe von konzentrierter Essigsäure ge¬ 
werbsmäßig sich befassenden Kaufleute, im Eieinverkehre die 
konzentrierte Essigsäure nur in gut verschlossenen Flaschen aus- 
zofolgen, welche die Aufschrift: „Eonzentrierte Essigsäure*^ oder 
„Essigessenz“ tragen und in auffallender Schrift die Warnung 
vor dem Genüsse in nnverdflnntem Zustande enthalten. Das 
Fläschchen trug nur die flbiiche, im § 12 Absatz 3 der Ministerial- 
Verordnung vom 20. April 1876 vorgeschriebene Aufschrift „Gift“ 
and die Totenkopfzeichnung mit dem Vermerk „Vorsicht“. Nun 
gilt aber dieser § 12 obengenannter Ministerial Verordnung nicht 
fdr die konzentrierte Essigsäure.***) 

Daß es sich in unseren Fällen nm Vergiftungen' mit Essig¬ 
säure gehandelt hat, war auf Grund des sowohl den erbrochenen 
Massen, als der Exspirationslutt anhaftenden intensiven Geruches 
nach Essigsäure sofort klar. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine 60 Jahre 
alte Frauensperson, welche eine Stande vor ihrer Aufnahme in 
das Erankenhaus 5—6 Eßlöffel, somit also 60—70 cm^ konzen¬ 
trierter Essigsäure in selbstmörderischer Absicht genommen hatte. 
Woher sich die Frau die Säure verschafft und was sie zum 
Selbstmorde bewogen hatte, konnte nicht eruiert werden. Ein 
gleichzeitig mitgebrachtes, auf 150 g geeichtes Medizinfläschchen, 
das zu mehr als mit einer wasserhelleu, flflchtigen, äußerst 
stechenden Flflssigkeit gefällt war, ließ Aber die Ursache der 
Erkrankung der Frau keinen Zweifel mehr bestehen, zumal die 

<*) ErL d. E. K. Hin. d. InneTn vom 19. Juni 1901; Z. 38233 ex 1900 
bexw. g 16 der Hin.-Verordnung vom 21. April 1876. 

*) Siehe des Oaeterr. Sanit&teweseB 1902; Nr. 15, S. 171. 

Siehe dM Oesterr. Sanitätswesen 1901; Nr. 31, S. SB2. 
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Dr. Silbermami. 


Exspirationsloft and das Erbrochene denselben stechenden Ge- 
mch verbreiteten. Es handelte sich am eine Essigfsftarevergiftang. 
Mit Rücksicht aaf das eingesandte Corpas delicti, mit dem die 
Vergifcang vollffthrt worden war and ^s sich aaf Grand der 
Eisenchloridprobe als Essigsftare and zwar bei der Titration als 
über 90 '*/otige Essigs&are erwies, anterblieb der Nachweis der Essig- 
s&ore im Destillate des Mageninhaltes. Die Fraa kam vollständig 
kollabiert in die Klinik. Von einer Magenaasspftlong maßte wegen 
des starken Krampfes der Schlandmaskolator Abstand genommen 
werden. Eine per os gereichte Magnesiaaatschwemmang floß 
darch die Nase zorflck. Der Tod erfolgte 2 Standen nach ge¬ 
schehener Vergiftong im Kollaps. 

Der zweite Fall betraf ein 27 jähriges Dienstmädchen, 
das Essigsäore in selbstmörderischer Absicht getranken hatte. 
Der Haasarzt, der die sofortige Ueberffthrang der Vergifteten ins 
Krankenkaos veranlaßte, teilte ans mit, daß er die Person Blat 
erbrechend angetroffen habe; das Erbrochene habe stark nach 
Essigsäare gerochen. Erst 7 Tage nach erfolgter Vergifcang 
starb die Person an den Folgeerkrankangen. Es machten sich 
nämlich schon nach wenigen Tagen Schlackbeschwerden geltend, 
weiche immer mehr zanahmen and schließlich jegliche Nahrangs- 
anfnahme nnmöglich machten. In den letzten Tagen war Er¬ 
brechen grünlicher, von blntig tingiertem Schleim nntermengter 
Massen aaf getreten; der Aas warf warde reichlich, schleimig 
eitrig. Im Halse and in der Speiseröhre bestanden heftige 
Schmerzen. Am 7. Tage starb die Person anter den Erscheinon- 
gen des Langenödems. 

Im ersten, zwei Standen nach der Vergiftang tödlich ver- 
laafenden Falle, warde bei der Obdnktion a. a. folgender 
Befand erhoben: 

An beiden Lippen nnsgedehnte, vertrocknete, donkelrot gefärbte 
Schorfe; der Zangengrand, die Uvaln and der Lnrynx grao-weißUch 
ver&tst; die Schleimhnat nafgelockert, geschwellt, nar lose mit der Unterlege 
verbanden, an vielen Stellen bereits abgehoben. Die Speiseröhre un 
oberen Anteile geschwollen and gerötet, am üebergange in den Magen ihre 
Sehleimhsat io einen grünlich graaen Schorf amgewandelt. Der Baachfiell- 
ttberiag des Magens, die anliegende Zwerchfellpartie, die Leber¬ 
and die Milzkapsel zeigten einen braanschwarzen Farbeaton; diese Ver- 
f&rbang ging an der Serosa des Dttnndarms allmählich in eine graarötliche 
Aber. In der freien Baachhöhle einige Eßlöffel einer bräanlichen 
Flllssigkeit. 

Der Magen enthielt eine geringe Menge einer dickflüssigen, teerartigen, 
stark saaer riechenden and saaer reagierenden Flüssigkeit. Die Magenwaad 
zeigte sich beträchtlich verdickt, reichlich von braanschwarzem Blate darch- 
tränkt. Die Innenwand des Magens schwarz verschorft, an zahlreichen 
Stellen, namentlich an der Obeiflache der Falten der Schleimhaut beraubt; 
die noch vorhandenen Schleimhaatpartien gpqaollen and von der Unterlage 
leicht abstreitbar, von grünlich schimmerndem Glanze. Die Sehleimhaat des 
Zwölffingerdarmes bräanlich, die des anteren Dünndarmes stark 
gerötet. Die übrigen Organe zeigten nichts krankhaftes. 

Der Sektioasbefand des zweiten Falles entspracb 
den Folgeerkrankang^en während des siebentägigen Krankenlagers. 

An den Lippen and der Mnndschleimhaat batten sich die 
Schorfe zum grofien Teil abgeetoflen, an ihrer Stelle waren Geschwüre ent- 
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sUadeii. Im Schlnnde and längs der Speiseröhre batte sich eine 
phlegmonöse Entzttndnng ansgebildet. Der Tod war durch ein mächtiges 
Glottisödem herbeigeffibrt worden. 

ln der BancbhOhle konstatierte man bis anl.eine blänlicbgrttne Yer- 
firbnng der AoBenseite des Magens weiter nichts auffälliges. Das Netz 
erwies sich mit der Baachwand stärker yerklebt. In dem fast ganz leeren 
Hagen fand sich kein aaffälliger Inhalt. Die Hagenschleimbant erwies sich 
stark gequollen, fehlte aaf den Längsfalten gänzlich; die noch Torhandene 
Schleimhaat zeigte eine breiige Beschaffenheit and ließ sich leicht abstreifen. 
(Jsterhalb der Cardia war die Schleimhaat schwärzlich verscborft; eine weitere 
haadtellergToße, schwarzbraane Verscborfang konstatierte man in der Pylorns- 
gegend. ImDaodenam wies die geqaollene. grünlich schimmernde Schleim* 
haat erbsengroße Sabstanzverlaste aaf. Die Nieren boten schon makrosko* 
pisch das Bild einer akaten hämorrhagischen Nephritis dar. 

Ein dritter Fall, der ebenfals zur Obdoktion kam, hat 
sieh answärts ereignet. Herrn Dr. Roppert in Brflz verdanke ich 
folgende Angaben über diesen Fall: Ein zweijähriges Kind hatte 
aas einer Flasche, die Essigsäure enthielt, getrunken und war 
am folgenden Tage gestorben. Neben gelbbraunen Schorfen an 
beiden Mundwinkeln fand sich eine Verätzung des Znngengmndes, 
des harten und weichen Gaumens, der Speiseröhre und des 
Magens, der weißgrau verätzt war; im Bereiche der großen 
Kurvatur etwas unterhalb der Cardia außerdem ein blau¬ 
schwarzer, festhaftender Schorf. Die Schleimhaut des Magens 
war vollständig erhalten. Das Kind starb am Tage nach dem 
ünglttcksfalle. 

Die Veränderungen im Magen als dem Sitze der intensivsten 
Einwirkung des Agens waren zweifellos solche, wie sie nur die 
stärksten Säuren, wie Schwefelsäure und unter Umständen auch 
Salzsäure, zu erzeugen imstande sind. 

Es lag nun die Frage nahe: Ist es auf Grund des 
bloßen Obduktionsbefundes möglich, eine Vergiftung durch 
Essigsäure von einer solchen durch Schwefelsäure bezw. Salz¬ 
säure zu unterscheiden P Wir mußten sagen, daß mit Ausnahme 
des die Essäure verratenden stechenden Geruches kein Moment 
diese Unterscheidung zagelassen hätte, da gewisse, gerade der 
Sch wef elsäurevergif tung eigentümliche Veränderungen, wie Trocken¬ 
heit und Brüchigkeit der Magenwand nicht regelmäßig gefunden 
werden. 

Diese Tatsache, daß der Befund bei Essigsänrever- 
ffiftung ungemein dem der Schwefelsäure- bezw. 
Salzsäurevergiftung ähnlich ist, scheint mir in der Lite¬ 
ratur noch nicht genügend gewürdigt zu sein. v. Jaksch bringt 
hierüber nur eine kurze Notiz und Sieradzki^*) konstatierte 
einen Magenbefund, der vollkommen dem einer Schwefelsänre- 
vergiftung glich, in einem Falle von Selbstmord durch Vergiftung 
mit Essigsäure. 


>*) T. Jackacb: Die Vergiftangen (Nothnagels spez. Pathol. and 
Therapie). 

'*) Caspar-Limans Handb. d.gerichti.Medizin; 9. Aafl., I. Bd., S. 844. 
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Tödliche Vergiftung durch amerikanische Pastiilen 
enthaltend Methylsaiizylsäure und Strychnin. 

Von Med.* Bnt Dr. Behrendt» Kreisnnt in Tilsit. 

Anlisslich des dem Reichstage vorliegendeii Gesetzentwurfes 
gegen MißetSnde im Heilgewerbe dürfte nachstehende VerOffent* 
U^ung wohl allgemeines Interesse erregen. Die Tilsiter All- 
gemnine Zeitung brachte in ihrem Inseratenteil eine Reklame Yon 
Dr. James Eidd, S. 885 Block Fort Wayne, Ind. U. S. A. 

.Sind Sie krank P Ich will Ihnen helfen, Behandlnng und Bat frei Ich 
suche die Zweifler. Ich habe wahrschebUch mehr Erfahrung und Erfolge ab 
irgend eb lebender Arst ersielt, aber Sie brauchen dies nicht au glauben. Sb 
sollen mir auch gamicht glauben, daß mebe Arzneien besser sbu ab andere. 
Auch meben Worten brauchen Sie nicht zu trauen. 

Worum ich Sie aber bitte, bt mb ebe Gelegenheit za geben, zu beweisen, 
welche Erfolge mebe Behandlung erzeugt, und dieses auf mebe eigenen 
Kosten, bdem ich jeden Pfennig selbst bestreite usw.“ 

Wer sich mm an den ehrenwerten Doktor wandte» bekam 
100 weiße Pastillen nebst einem Brief folgenden Inhalts: 

.Ihrem Wunsche entsprechend habe ich eine Qaantitit der Tabletten 
anbereitet und durch die Post an Ihre Adresse gesandt. Bitte senden Sie 
mb gef&lligst die Summe Ton ebem Dollar, wofür ich Torllnfig danke. 
Nehmen Sie ebe Tablette nach jeder Mahlzeit Um das beste Besnltat zu 
erzielen, ist es ratsam eben Tollkommenen Kurs meber systematischen Behänd* 
lang anzuwenden und wenn Sie mb die Summe Ton 25 Mk. senden, werde 
1dl Ihnen ebe 60 tägige Behandlung liefern nsw.“ 

Ein «Examination- und Konsnltationsfonnular* lag bei. Der 
Tischler R. las die Annonce» schrieb an den Dr. Eidd und be* 
kam eine Schachtel Tabletten, die er, weil er der Sache kein 
gntes Zutrauen entgegenbrachte, im Eflchenschrank Yerwahrte. 
Nach einem halben Jahre spielten die beiden Einder des R., 2Va 
und P/s Jahre alt, unbeaufsichtigt in der Efiche. Das ältere 
kletterte auf einen Stuhl an dem Schrank in die Höhe, öffnete 
die Schranktfir und bekam die Schachtel mit den Tabletten in 
die Hände, öffnete sie, aß einige Tabletten und gab auch mehrere 
seinem jüngeren Schwesterchen. Enrze Zeit darauf fiel dieses 
in Erämpfe; trotz ärztlicher Hilfe Yerstarb es nach l'/a Stunden. 

Die gerichtliehe Leichenöffnung ergab folgendes: 

WeibOches Ebd, !>/• Jshre ult, 80 cm lang, mit krSftlgem uutenotztem 
Knochenbsu, Tollen runden Muskeln, ziemlich reichlichem Daterhzutfettgewebe. 

SehlOcher gleichweit, 6 mm im Durchmesser. 

Ans dem After quillt gelblidie Flüssigkeit. Bei Eröffnung der Bauch* 
hohle wird eb besonderer Geruch nicht wahrgenommen. 

Die Außenfläche der Dttnnd&rme hat ein rosenrotes'Aussehen durch 
pralle FAllung kleiner BlutgefSßnetze. Bei ErOffnong des Magens* und des 
Zwölffingerdarms wird eb besonderer, intensiver Geruch nach WbtergrflnOl 
wahrgenpmmen. Der Magen enthält 15 ebem grauen, sähen fadenziehenden 
Schleims, in dem sich weißliche Streifen wie Ton geronnener! Milch iTorflnden, 
außerdem 3 weiße Tabletten Ton gewöhnlicher Große und die zerbröckelten 
Beste Ton mehreren anderen. Blaues Lactauspapier wird vom Magenbbsdt 
schwach rot gefärbt Die Sobleimhaut bt granrötlicb,*weieh aber unTorselurt. 
Vereinzelte, prall gefüllte Blutadern mittlerer Große sind in ihr sichtbar. 

Die SpeberOhre enthält etwas grauen Schleim'; (ihre längs^altete 
Schleimhaut bt bburot, an der Magenenge scharf^abgegrenst, Schleimhaut 
unTenehrt 

Der Diokdarm ist bb zur Hälfte mit gelbgrauem’dünnflüsaigem stark 
stinkendem Kote gefüllt Die Schlehnhaut bt grangelb mit sehr sahlreiehen 
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iteeknndalkopfgioflen EbueldrUsen; die DttnndSme enthalten hellgelbe dllnne 
nfluigkeit, die in der oberen Hüfte dickflflBsig ist. Die Scbleimhant ist 
weich and eelb'graa-rOtlich mit zahlreichen EinzeldrOsen and Drbsenbaafen. 

Die Harnblase enthält 15 cbem eines graaen, stark saaren trttben Harns. 

Der Mastdarm entbüt graagelben flttssigen Kot. 

Die darch den Gerichtschemiker Dr. B rann •Tilsit ans* 
feifilirte chemische üntersachnng: der Leichenteile ergab: 

Der stark saare and stark eiweißhaltige Ham war frei von Zacker and 
ließ eine Salisylsänre-Eeaktion nicht erkennen. Die im Mageninhalt Torge« 
fondenen Tabletten waren aaßen weißglänzend and wiesen beim Darchschneiden 
(ine inßere aas Zacker and Mehl bestehende DeckbOlle and einen grttnlicb- 
brionlichen Inhalt von starken Wintergrttnölgerach and •Gescbmark aof. 

Jede Tablette wog 0,4 gr; ans 4 Tabletten konnten noch 0,015 gr 
MethylsalisylsSare anseescbieden werden. Mach dem Befände sind von 
dam Kinde mindestens 6 Tabletten verzehrt worden, so daß es also min> 
destens 0,0225 gr Metbylsalizylsäare genossen hat. 

Da die von der Metbylsalizylsäare befreite Lfleong ebenso wie die 
Tabletten selbst einen stark bitteren Geschmack batten, so werde sie mit 
Benzol nnter Zusatz von Ammonit wiederholt aasgescbttttelt, abgedonstet 
and gereinigt. Die zorflckgebliebene Masse ergab mit doppeltchromsaarem 
Kali and Schwefelsäare die hitensiv violettblaae charakteristische Strychnin« 
reaktion. Aas Versnchen an FrOscben ergab sich ein Strychningebalt 
pro Pastille von 003 Milligramm. 6 Pastillen hat demnach das Kind 
0,18 Milligramm Strychnin gegessen. 

Man wird den Eiweißgehalt des Urins anf die Methyl« 
saUzylsftare, die Krämpfe auf das Strychnin znrttckznfflhren haben. 
WintergrflnOlt Oleum G-aultheriae, ist Salizylsäuremethylester und 
wird in Amerika yiel als Heilmittel gebraucht« auch als Abortivum 
benutzt. Bei Tieren erzeugt es Krämpfe und Lähmung; 15 g 
riefen bei einem Knaben Erbrechen, Durchfall« Magenschmerzen, 
freqnenten Puls, beschwerliche Atmung und Gehörsschwäche her¬ 
vor. Genesung erfolgte erst nach 14 Tagen. Nach 30 g Oel, 
die zur Abtreibung eingenommen worden, traten außer den bis« 
her angeffthrten Symptomen noch Harndrang, Schweiße anf, nach 
6 Stunden Krämpfe, Bewußtlosigkeit, unwillkfirliche Harnent¬ 
leerung und nach 15 Stunden der Tod. Die Sektion ergab Nieren¬ 
kimgestion und Gastritis.^) Krämpfe können also auch nach Ein¬ 
nahme von Winterpflnöl anftreten. 

Das andere Kind blieb gesund; Anklage wurde nicht erhoben. 

Da dem Reichstag gegenwärtig der Entwurf eines Gesetzes 
gegen Mißstände im Heilgewerbe vorliegt« so illustriert der vor- 
liegende Fall zum kleinen Teil die darin herrschenden Mißstände: 
Pastillen« die Strychnin enthalten« dürfen im Inlande als Heil¬ 
mittel außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten oder yerkanft 
werden (§ 1 der Kaiserlichen Verordnung yom 22. Oktober 1901). 
Sie dürfen als Heilmittel nur auf schriftliche mit Datum und 
Unterschrift yersehene Anweisung eines Arztes an das Publikum 
abgegeben werden (§ 1 des Min.-Erlasses yom 22. Juni 1896); 
aber aus dem Auslande kann man sie« ohne sich einer Ueber- 
tretung schuldig zu machen, beziehen, ohne daß man ihre Ge¬ 
fährlichkeit kennt. Ob diese Kidd sehen Pastillen identisch sind 
mit dem im Bundesratsbeschluß yom 27. Juni 1907« Anl. B., Nr. 17 
bezeiehneten «Heilmittel Kitts (auch als Heilmittel der Dayis 


>) Löwin: Lehrbach der Toxikologie; 2. Aafl., Seite 322. 
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Madkal Oo.) eatsiAt ai^ nemer KeaotaiB. Im bejahendeB Falle 
wire nach § 4 die öffoitliehe Anklndii^iuif oder Anpreiauff Ter- 
boten geveeen. 

Der neue Geaetzentwnrf vfirde jedoefalla den Bemg ▼<» 
Arzneien ana dem Analande treffen sowohl dnreh § 3,1: Vobot 
der Fembdiandlnng, als andi dnreh § 6,1 nnd 6: Verbot aon Arz¬ 
neien, Apparaten naw. sowie deren Ehnfohr dnreh den Bnndesrat, 
nnd dnreh § 13, 2: Bedrohnng mit Strafe, wer Gegenstinde, die 
Yon aolehen Verkehrsbesdbr&nknngen oder Verboten betrcdfen sind, 
öffentBeh anHndigt oder anpreist. 

Die Skrofulöse in den Volksschulen und ihre Bedeutung 
nach den Ergebnissen der Untersuchung im Kreise Lotzen. 

Tob Kremnt Df. Zelle •L&taea. 

Die bahnbreehenden VerOffentlichnngen des Hmrn QAeimrat 
Dr. Eirehner*) Aber die Tnberknlose in den Sehnlen haben 
eikennen lassen, daß in den Jahren 1876—1903 die Abnahme 
der Sterblichkeit an Tnberknlose in den jagendliehen Altersklaaaen 
anffallend gering gewesen ist, ja daß sogar in den Altersklassen 
bis ansgangs des 2. nnd vom 4.—15. I^bensjahr eine Znnahme 
der Sterblichkeit an jmier Krankheit rorgckommen ist Ein 
Fortschritt der Sterblichkeit an Tnberknlose im sdinlpflichtigen 
Alter hat aber anch in den Jahren 1903—1907 *) stattgefanden, 
was nm so ernster zn nehmen ist, da in der gleichen Zeit die 
Sterblidikeit an Tnberknlose in den ersten Kindeijabren g^en- 
tber den Jahren bis 1903 znr&ckgegangen ist 

Diese wichtigen Beobachtnngen hatten in mir den 
Wnnsch erweckt, dnreh metnodisdie Untersnehnng der Sehnl- 
kinder eines Landkreises einmal festznstellen, wieviel davon an 
Skrofolose, dieser infantilen Form resp. Vorstnfe der Tnberknlose, 
leiden. Kirchners Zahlen nnd Feststellnngen beziehen sich nnr 
anf Tnberknlose der Lnngen; sdir mit Recht sagt er aber, daß im 
jngendlichen Lebensalter weniger die Lnngen- nnd Eehlkopf- 
tnberknlose, als die Tnberknlose der Drflsen (des Banchfells pp.) 
eine Bolle spielt*) Es liegen nnn schon zweifellos eine große 
Anzahl von Beobachtnngen Aber Skrofnlose bei Schülern vor, aber 
ich bin wohl nicht der erste, dem die anffallende Differenz der 
betreffenden Zahlenangabe bemerkenswert erschienen ist Einige 
Angaben mögen diese Tatsache näher erläntem: 

N«eh des ia dem .OesudheiUveseB des Preafi. Staates“ fftr die Jahre 1904 
Ws 190S mitgeteiltes Berichtes der Kreisirste gab es im Jahre 1904 
ia P jrits oater 1177 Kiadera 29 Skrofulöse = im Bezirk Liegaitz 

aater 25010 derea SS4 = 3,3<>o, ia der Stadt Nieaborg faadea aiä da* 
gegea oater 641 Kiadera = 33.4<’of:). die aa Skrofolose littea, ia Wittlieh 
wiederom tob 695 Schslera aor 12 = l,7<*o, ia Hagea Stadt tob 31480 
Leraaafäsgem 54 =S,6^ o. Im Jahre 1905 wardn im Bezirk Daazig oater 
10286 Kiadera gar aor 17 Skrofolöse = 0,16*'» festgesteili, im Kreis 

*) Kircha'er: Die Toberkolooe oad die Schale; 1906. 

*) Derselbe: Die Taberfcoloee ia der Schale; 1909. 

*1 Luc.; 8.25. 
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Waldenburg dagegen yon 4779 nicht weniger als 3187 = 65o/o; 4 andere 
Kreise des Besirbn Breslan entbleiten wiederum unter 3932 Scbttlern nur 18 
Skrofulöse = 0,49o/o. Im Besirk Lüneburg wurden unter 3569 Kindern 
488 mit „Drüsensebwellnngenn und Skrofnlose“ gefunden = 12o/o. 

Im Jahre 1906 hatten die Kreise Bleckede und Dannenberg unter 
776 untersuchten Kindern nur 6 Skrofnlose s 0,5o/o. 

Im Jahre 1907 fanden sich in Nienburg Stadt unter 1577 Kindern 
814 mit Skrofnlose behaftete = 20 o/o, in Hannover unter 4012 Lernanfftngem 
754 = 190 / 0 . In Siegen fand der Kreisarzt bei 4133 Schülern 110 skro- 
folOs, 65 mit skrofulöser Angenentzündnng. 120 mit Drüsenanschwellungen 
s 70 / 0 . In Hagen waren dagegen unter 2351 Lernanfängern nur 55 Skro* 
folOse — 2 , 30 / 0 , im Bezirk Liegnitz unter 18986 Schülern „209 mit Tuber¬ 
kulose und Skrofnlose behaftet* = 1,1 0 / 0 . 

Im Jahre 1908 fand der Kreisarzt iuNienburg Stadt bei 767 Schülern 
in 252 Fällen Skrofnlose = 34o/o, auf dem Lande unter 1571 in 225 FUlen 
= 14 , 40/0 nsw. 

Bei derartigen differierenden Angaben ist es schwer, einen 
Nutzen solcher mfthsam erreichten Zahlenanfstellongen einznsehen, 
da offenbar dieselbe Krankheit von den verschiedenen Bericht¬ 
erstattern ganz anders festgestellt bezw. nach völlig entgegen¬ 
gesetzten wissenschaftlichen Gesichtspnnkten beurteilt wurde. 

Während vorstehende Angaben den kreisärztlichen Berichten 
entnommen sind, zeigen die folgenden, daß anch die Schulärzte 
nicht zn gleichstimmigen Ergebnissen bei Feststellung von 
Skmfnlose gekommen sind. 

Nach Dr. Fr änkel *) wareu yon 17,286 in Berlin bei der Einscbnlnng 
uatersnchten Knaben 0,8 0/0 an Lungentuberkulose leidend, 8,4 0/0 waren „mehr 
oder weniger tuberknlös oder zur Tuberkulose disponiert“, yon 17326 Mädchen 
waren es 1,0 resp. 10,4 0/0. 

In Brünn*) fanden sich 1907/09 bei 15744 Schulkindern 410 = 2,5o/o 
mit Drttsenschwellnngen, letztere vielfach im Gefolge von Ekzemen (157), die 
sehr häufig durch Läuse oder Unreinliohkeit hervorgerufen waren. 

Nach dem „Schularzt 1910", Nr. 4 waren in d^er Stadt Brannschweig 
190fi/O7 von: 

2349 Knaben 267 = 11 0/0 skrofulös (19 tuberkulös), 

- 2642 Mädchen 325 = 120/0 „ (16 „ ), 

•* • 1907/08 ▼on: 

»nay - 2797 Knaben 232 = 80/0 skrofulös (25*tnberkalös), 

3037 Mädchen 280 = 90/0 „ (29 „ ), 

1908/09 von: 

’ 2768 Knaben 132 = 50/0 skrofulös (10 tuberkulös), 

3011 Mädchen 220 = 7 , 30/0 „ (80 , ). 

Yon den Lernanfängern waren 2,83 o'o der Knaben und 2,87 0/0 der 
Mädchen, von den im letzten Schuljahr stehenden Schülern 1,33 0,0 Knaben 
und 1 , 500/0 Mädchen skrofnlös. 

In Wiesbaden fanden sich (Schularzt; 1910, Nr. 6) bei4874 Schülern 
35 Tuberkulöse und 333 Skrofulöse = 7 0 0. 

In Halle a.S. dagegen (Gesunde Jagend 1910) worden bei 733 höheren 
Schülern 174mal OrüsenschwellnngAn = 23.8o/o, bei 1096 Mittelsnkülern 490 
= 440 / 0 , bei 996 Mittelschülern 320 = 32 0/0 festgestelU. Bei 8764 Volks- 
sehülem fanden sich Drüsenschwellnngen im Ganzen in 9,7 0/0, beim jüngsten 
Jahrgang in 17 0/0 vor. 

Diese Zahlen, die beliebig vermehrt werden könnten, mögen 
genttgen, nm zu beweisen, wie schwer es ist, richtige Schlfisse 
ras so widersprechenden Angaben zn ziehen; hier kann man 

') Tuberkulose und Schule (Zeitschrift für Schnlgesnndheitspflege; 1906). 

2) Qesnnde Jugend; 1909, S. 253. 
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wirklich das vielfach gemißbraachte Wort anwenden, daß „mit 
Statistik alles zu beweisen ist, was man wolle*. 

Man maß wohl, am einer richtigen Beantwortung der Frage 
nach dem Stande der Skrofulöse in den Schalen nahe zn kommen, 
zunächst sich fragen, an welchen Erankheitszeichen man Skrofulöse 
in der Schale erkennt. Bei meiner Enquete habe ich neben den 
Schwellangen der Hals-, Nacken- and Unterkieferdrflsen als 
skrofulös angesehen jene vielgestaltigen Haataasschläge nässender 
und schuppender Art im Gesicht, am beharten Kopf, jene entzünd¬ 
lichen Reizzustände der Nasenschleimhaut, der Augenbiudehant, 
der Liderränder und der Hornhaut, sowie die charakteristischen 
Affektionen der Gelenke und Knochen, von diesen insbesondere 
die der Finger-, Zehen-, Mittelhand-, Mittelfaß- und Wirbel- 
knochen. Selbstverständlich waren die vielen hundert der fest¬ 
gestellten Fälle nicht alles jene Schulfälle, die neben blasser 
welker Haut durch die Anschwellung der Unterkiefer* und Hals- 
drfisen den bekannten eigentümlichen stampfen Gesichtsausdruck 
darbieten, der infolge Hervorragens der rüsselartig aussebenden 
Oberlippe verbanden mit dem Zusammenkneifen der entzündeten 
Augen lebhaft an den Ursprung des Wortes Skrofulöse 
(skrofa-Schwein) erinnert. Als Hauptkriterium des Vorhanden¬ 
seins von Skrofulöse sah ich stets das Bestehen starker Drüsen- 
schwellungen am Hals und Unterkiefer an, sobald eine andere 
Entstehunnweise dieser Drüsenaffektionen (äußere Reize wie 
Schmutz, Ungeziefer, schlechte ZUine pp. ausgeschlossen werden 
konnte. 

Unter Zugrundelegung dieser Anschauungen über die äußere 
Form der Skrofulöse sind meine Zahlenreihen entstanden. Auf 
ihre Bedeutung für die Glesundheit der Kinder, sowie welche 
Schlüsse aus ihnen auf vorhandene oder zukünftige Tuber¬ 
kulose und deren Verhütung bezw. Heilung zu ziehen sind, werde 
ich nachher zu sprechen kommen. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 68 Volksschulen 
auf dem Lande mit 6009 Schülern und 2 städtische Volksschulen 
mit 1012 Schülern (Lötzen, Rhein), im ganzen wurden 7021 
Schüler untersucht. Davon waren skrofulös 1618 = 23‘’/o und 
zwar: 870 Knaben (von 8502) = 25*/o, 748 Mädchen (von 3519) 
= 21 <*/o. Von den 1012 städtischqn Schülern waren 207 = 20,5 */o, 
von den 6009 Landschülern 1406 = 23*/o krank und zwar 
dem Geschlecht nach von: 

503 Knaben in den Städten: 115 == 23‘^/o, 

2999 Knaben anf dem Lande: 755*= 25*^',i>, 
also im ganzen von 3502 Knaben: 870 = 24,86^/o. 

Dagegen von: 

509 Hädchen in den Städten: 98 = 18o,o, 

3010 Mädchen anf dem La nde: 621 = 215o.u, 

also im ganzen von 3619 Mädchen: 743 = 21<’/o. 

1) S. auch* Dr. Zelle: üeber die Zahnpflege der scholpfliehtigen 
Jagend pp. Diese Zeitschrift; 1910, Heft 1. 
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Die M&dchen sind also sowohl anf dem Lande, als in der 
Stadt weniger an Skrofolose erkrankt als die Knaben. 

In 41 ländlichen Schulen wnrde als Stand der Eltern 
der Erkrankten angegeben: 

350 mal Inatmann resp. Arbeiter, 

162 mal kleiner Handwerker, 

154 mal Beaitser, 

57 mal Kätner. 


lieber die Beteiligung der Alterstnfen gibt folgende 
Tabelle Anfschlnß. Von den skrofnlOsen Kindern standen im 
Alter von * 


6 Jahren 

7 . 

8 » 

. 

10 , 


93 Knaben 64 Mädchen 

11 Jahren 

98 Knaben 

89 Mädchen 

107 „ 98 

jf 

12 , 

87 „ 

74 „ 

189 „ 125 

fl 

18 « 

84 , 

71 , 

121 , 107 

n 

14 , 

6 , 

4 » 

135 , 111 

V 


870 

748 = 1618. 


In den Städten Rhein und Lötzen waren von 


113 6 jährigen Kindern 31 = 27 0/0 

skrofnlOs 

82 7 

n 

fl 

12 = 14 „ 

fl 

143 8 

fi 

fl 

27 = 18 „ 

fl 

134 9 

Ti 

n 

23 = 17 , 

n 

128 10 

n 

fl 

39 = 31 „ 

9 

120 11 

n 

fl 

29 = 24 , 

fl 

131 12 

fl 

fl 

19 s 15 , 

fl 

133 13 

fl 

fl 

2i = 18 , 

n 

33 14 


»_ 

2=6, 

n 


1012 207 = 20 , 50/0 


Anf dem Lande waren von 


572 6jährigen Kindern skrololös 126 = 220/0 


747 7 

n 

9 

n 

193 » 25 , 

781 8 

fl 

fl 

fl 

287 = 80 „ 

795 9 

fl 

n 

fl 

205 = 26 , 

767 10 

fl 

fl 

fl 

207 = 26 , 

685 11 

fl 

fl 

fl 

158 = 22 „ 

764 12 

fl 

fl 

fl 

142 = 18 „ 

741 18 

fl 

fl 

n 

180 = 17 , 

157 14 

n 

71 

71 _ 

8=6, 


6009 1406 = 230/0 


Die Gesamtzahl der erkrankten Knaben beträgt 25<’/o (in 
den Städten 23<*/o. 

Während nach Kirchner die Tnberknlose im 6.—10. Lebens¬ 
jahr an die 3. Stelle der Todesnrsachen rftckt nnd vom 11. bis 
15. Lebensjahr am größten von den 5 Kinderkrankheiten *) ist, 
lassen meine Zahlen für die Städte die höchste Zahl im 10. Lebens¬ 
jahr erkennen; von da fällt die Zahl der Erkrankungen ziemlich 
gleichmäßig bis znm 14. Jahr ab, im 7., 8., 9. Lebensjahr ist die 
Krankheitsziffer ziemlich dieselbe, im 6. erreicht sie fast die Höhe 
des 10. Jahres. 

Ffir das Land ist das 8. Lebensjahr das ziffernmäßig höchst¬ 
stehende mit 30 ^/o; dann kommt ein kontinnirlicher Abfall bis 


’) Taberkulose, Schtrltch, Diphtherie, Mssern and Keachhasten. 
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zam 14. Jahr, das 6. und 7. Jahr stehen etwa dem 10. nnd 11. 
gleich. 0 

Es ergibt sich daraas jedenfalls das eine, daß die Zahl der 
Erkrankungen an Skrofolose nicht ohne weiteres in ein konstantes 
Verhältnis znr Ziffer der Sterbefälle an Tnberknlose gesetzt 
werden kann. 


Nach den Schulen geordnet hatten 


Oo/o Skrofnlose 1 Landschule (mit 11 Schülern) 

21— 250/0 9Landachnlen 

1-5 . 

, 1 

26-80 , S 

« 

6-10 , 

, 10 

31-36 , 6 

» 

11—16 . 

, 16 

36-40,6 

w 

16-20 , , 10 • , 

Dasn Lotsen mit 16*/« nnd Bhein mit 22o,o. 

41-45 , 1 

T* 


Die sozialen nnd knltnrellen Verhältnisse der 
einzelnen Dörfer bieten eine gewisse Erklärung ffir die 
Abweichungen, indem die Dörfer mit der höchsten Prozentzahl 
der kranken Kinder auch i. A. die ärmsten nnd elendsten sind. 

Wenn man nun aber fragt, inwiefern kann man ans der 
Zahl der Skrofhlosekranken Schlftsse ziehen auf die Zahl der 
Tuberkulösen, so muß die Antwort darauf sehr Torsichtig ans¬ 
fallen. 

Was bedeutet denn die Feststellnng Ton Skrofnlose fhr 
ein Kind? 

Morop meint, daß Lymphatismus wie Skrofolose als Hanpt- 
charakteristiknm die Eigentflmlichkeit hätten, im Organismus zu 
Entzffndnngsreaktionen hartnäckiger nnd rezidivierender Nator 
(mit Anssehwitznng von Lymphe) zu ffihren, an denen sich primär 
^er sekundär das lymphatische Gewebe in sehr ausgesprochener 
Weise beteiligt Nur durch Tnberkulininjektionen sei festznstellen, 
welche der beiden Krankheiten vorliege. Allem Anschein nach 
disponiere der Lymphatismus den Körper zur Skrofolose, d. h. 
die lymphatische Konstitution stelle den Boden dar, auf dem eine 
gelegentliche Tnberknloseinfektion znr Entwickelung der Skrofolose 
fthrt. Die lymphatische Konstitution ist nach Moro gewisser¬ 
maßen die Vorbedingung ffir das Erscheinen der Sbofolose; 
erstere sei der primär angeborene, letztere der sekundär 
erworbene, von der Tnberknloseinfektion herbeigeffihrte Zustand. 

Einen ähnlichen nahen Zusammenhang zwischen 
Skrofnlose nnd Tnberknlose nimmt auch der Geschäfts¬ 
bericht ffir die Generalversammlung des Zentral-Komitees znr 
Toberknlosebekämpfong 1910 an, indem es dort^) heißt: 

..fllr die schon tube'knlösen Kinder werden neue Heilstitteu 

errichtet, fSr die skropholOsen Kinder rersocht mna mehr und mehr die 
Küsten der Ost- nnd Nordsee nntsbnr sn machen . . . .* 

Auch Th. Escherich*) bezeichnet als Skrofnlose im 

*) Nach Pottica (lot- ToberknlosekongreS 1905) findet sich beim Kind 
sehr hänfitr (ca. 40 ^/o) latente Toberkolose meist der Drüsen, diese nimmt in 
der Entwickelnne bis xnm 8. Jahre ab, erstreckt sidi bis 15 und 16 Jahr. 
Die stärkste A.osbreitaiig hat sie vom 2. Jahre ah. 

-) Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Mr. 18. 

») Seite 31. 

*) Wiener kL Wochenschrift; 1909, Nr. 7. 
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modernen Sinn des Wortes nnr die anf dem Boden der lympha¬ 
tischen Eonstitntion entstandene und durch Neigung zu Ober¬ 
flächenkatarrhen charakterisierte Form der infantilen Tuberkulose. 
Erst später kommt es auf lymph- oder hämatogenem Wege zur 
Entstehung metastatischer bazillärer Herde und damit zum Bild 
der lokalisierten oder generalisierten Tuberkulose. 

FürstO sagt, daß wir allen Grund haben, sowohl die ver¬ 
größerten Tonsillen als die chronisch vergrößerten Lymphdrflsen, 
besonders die Submaxillar-, Hals- und Nackendrüsen als sehr 
suspekt anzusehen. Von solchen latenten Herden dringen die 
Bazillen oft in akutester Weise später in die Blutbahn ein. Be¬ 
sonders Kinder von schlechter Ernährung mit chronischer Anämie 
sind gefährdet. 

Diametral entgegengesetzt sind die Anschauungen anderer 
Forscher, die den Zusammenhang zwischen Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose verneinen. So nimmt Degrö*) den Standpunkt ein, daß 
Skrofulöse eine selbständige mit Tuberkulose nicht identische 
Krankheit ist; er unterscheidet die angeborene von der nach 
Infektionskrankheiten erworbenen Skrofulöse; diese ist gut¬ 
artiger, der Behandlung leicht zugänglich und bleibt ohne Rezidiv. 

Zur Stütze dieser Lehre bringt u. a. Abderhalden’) den 
sehr interessanten Stammbaum einer Familie, in der Tuber¬ 
kulose bis jetzt noch in keiner Generation (4) beobachtet 
worden ist, während einzelne Glieder verschiedener Generationen 
Ul Drüsen litten und zwar nnr die Nachkommen der weib¬ 
lichen Linie. 

Im allgemeinen ist jedoch die Frage, ob Skrofulöse und 
Tuberkulose als ganz verschiedene oder als nah verwandte oder 
gar identische Krankheitsprozesse zu betrachten sind, von den 
meisten Aerzten und Forschern dahin entschieden, daß als reine 
Skrofulöse diejenigen Fälle von Tuberkulose zu bezeichnen sind, 
bei denen der tuberkulöse Herd latent ist und ausschließlich 
die als Skrofulide^) bezeichneten Erscheinungen vorhanden sind. 
Treten manifeste bazilläre Krankheitsherde hinzu, so handelt es 
lieh um Skrofulo-Tuberkulose (Escherich). Die reinen Skrofu¬ 
lösen stellen somit die harmloseste Form der infantilen Tuber- 
Inilose dar. 

Demnach würden also im Kreise Lötzen ca. 1600 Kinder 
im Alter von 6—14 Jahren von der Tuberkulose bedroht bezw. 
zu ihr prädisponiert sein. Ich habe nun versucht, an der Hand 
der standesamtlichen Sterbekarten der letzten Jahre über die 
Sterblichkeit jugendlicher Personen an Tuberkulose 
einige genauere Zablen zu erhalten; die jedoch, da im Kreise 
keine obligatorische Leichenschau besteht, vollkommen ungenügend 

') Tbernpie der Gegenwart; Juni 1904. 

z) Wiener med. Wochenechrilt; 1904, Nr. 24/25. 

S) Med. Klinik; 1906, Nr. 51. 

*) D. Jl Eraetteiniuigen wie oben erwähnt; Fades sorofolosa. Schwellang 
and Sekretion der Nasenschleimhaut, Phlyktänen, Oedem der Oberlippe pp. 
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und nieht geeignet sind, eine sichere Stfttze fftr Forschnngen zn 
bilden. 

Von 761 ugemeldeten TodesfSUen im Jnhre 1908 sind 19 an .Schwind¬ 
sucht oder Tuberkulose* gemeldet, darunter im Alter Ton ll'/>« 13, 14, 16 
und 17 Jahren je einer. Dasu an .Lungenleiden, Bmstleiden, Lungen- 
schwellung, Husten pp.* noch 26 (dayon im Alter yon 1 Monat 1 an Husten, 
mit 6 Monaten 1 an Auszehrung, ^t 2 Jahren 1 an Lungenkrankheit). 

Die kreis&ratlichen Rapporte erw&hnen Ittr 1908 nur 7 Todesfälle an 
Tuberkulose, dayon 1 im Aller yon 13 Jahren, also 1,3 o/o der Geeamttodes- 
nUle. Nach den, wie gesagt, ganz unsnTerlSssigea standesamtlichen Angaben 
wären es 2,5 o/o und mit ffinsurechnnng aller .Lungen-, Bmstleiden pp.* gar 
6 o/o gewesen.*) 

1909 wurden*) bei 800 Todesfällen 10 an Tuberkulose kreisiratlich 
gemeldet (davon 1 mit 14, 1 mit 16 Jahren), d. h. 1,2 o/o der Oesamtsterbefälle, 
nach den standesamtlichen Mitteilungen starben dagegen 13 an Tuberkulose 
und Schwindsucht (dayon 1 mit 14 Jahren) = 1,6 o/o und 20 an Lungenleiden 
diyerser Art, susammen also 33 oder 4 o/o (6 Kinder im Alter yon 2 (2), 3 (2), 
4‘/s und 12 Monaten gingen an .Husten* su Grunde.*) 

1910 sind bis 31. August 23 Todesfälle an Tuberkulose kreisirztlich 
gemeldet (1 su 14 Jahren), standesamtlich dagegen nur 10 und 9 an Lungen- 
und Bmstleiden (•lavon sollen 2 Kinder yon S'/s und 4 Monaten an Husten, 
2 Kinder yon je 14 Jahren an Bmstleiden^) gestorben sein). 

Ich habe allerdings die bestimmte Hoffnnng, daß unter 
dem segensreichen Einfluß der Langenfflrsorgestelle die weitaus 
flberwiegende Zahl der Todesfälle an wirklicher Taberkalose znr 
amtlichen Kenntnis kommt. Bisher, d. h. bis Ende September 1910 
sind die amtlichen und standesamtlichen Zahlen so gnt wie 
wertlos gewesen; es geht ans ihnen nnr hervor, daß die Sterb- 
lidikeit an Tuberkulose im Kreise ifir 1908 und 1909 eine nicht 
unbedeutende gewesen ist. 

Die Beantwortung der Frage, wieviel von den als skro¬ 
fulös festgestellten Kindern an Tuberkulose erkrankten bezw. an 
ihr starben, muß darum auf später verschoben werden. 

In der Lnngenfflrsorgestelle habe ich flbrigens in 
10 Monaten 65 Fälle von Schwindsucht festgestellt, davon im 
jugendlichen Alter 2 zn 10 Jahre, 2 zn 12, 1 zn 13, 1 zn 14, 
1 zn 15, 2 zu 16 Jahren. 

Fragt man nun zum Schluß, was ist gegen die 
Skrofulöse in den Schulen zu tun, so ist die praktische 
Lösung dieser Frage sehr schwer. 

*) So werden als Todesursachen .Husten, Bmstleiden, Lungenleiden, 
Aussehrnng* angeführt, Diagnosen, unter denen sich alle mSglichen anderen 
Krankheiten yerdecken. 

Vor kurzem meldete mir eia Standesbeamter einen Todesfail an 
Diphtherie; als ich ihn um Angabe eines Arztes ersuchte, schrieb er, .ein 
Arzt sei nicht dagewesen, auch habe keiner die Krankheit festgestellt, aber 
das Kind hätte doch einen dicken Hals gehabt und das sei doch Diphtherie!* 

*) Nach dem statistischem Jahrbuch fär den Pr. Staat starben 1908 in 
Preußen an Tuberkulose auf 10000 16,46, d. h. 0,16 Wo, im Beg.-Bezitk Allen¬ 
stein sogar nur 0,09 

') Meistens infolge der Einrichtung der Ende Oktober 1909 erOffneten 
Lungenfftrsorgestelle. 

*) Nach den medisinalstatistischen Nachrichten starben 1909 in Preußen 
an Tuberkulose 60653 Menschen. 

*) Einer davon starb, wie ich feststellte, an Waaserkrebsl Trotzdem 
lautete die standesamtliche Diagnose .Lungenleiden*. 
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Wo 68 möglich itt, sollten skrofnldse Kinder in Sanatorien ’) 
oder Soolbäder gfoschiekt werden. 

Güte gesunde Luft haben die Kinder zwar in den wald- 
und seereichen Gefilden Masurens genflgend; nervenzerrttttende 
Eindrücke bleiben ihnen fern. 

„Nachbarlich wohnt der Mensch noch mit dem Acker zusammen, 

Seine Felder omrohen friedlich sein ländliches Dach, 

Seine Wünsche beschränkt der Ernte ruhiger Kreislauf 

Wie sein Tagewerk, gleich windet sein Leben sich ab.“ 

Wohl aber kann die Ernährung der Eltern und Kinder 
gebessert werden, vor allem der Tuberkulosesnspekten, auch die 
Infektionsmöglichkeit durch tuberkulöse Eltern und Geschwister 
kann und muß beträchtlich eingeschränkt werden. 

Zur Hebung der Ernährung sind deshalb in den ersten 10 
Monaten ihres Bestehens 2535 Liter Milch von der Fflrsorgestelle 
Lötzen an Tuberkulöse ausgegeben worden, ferner zur Einschrän¬ 
kung der Infektion zahllose Merkblätter, ca. 200 Speifiaschen, 150 
Wäschebeutel, Bettschirme und dergleichen. Bedürftigen Tuber¬ 
kulösen, die mit ihren Kindern in einem Bett schliefen, konnten 
Beihilfen zum Ankauf von Betten gegeben werden. Zur Auf¬ 
klärung über das Wesen der Skrofulöse wurden in allen größeren 
Dörfern gut besuchte Versammlungen mit Hilfe des Frauenver¬ 
eins einbemfen, in denen ich über diese Krankheit, ihr Wesen, 
ihre Ursache und ihre Verhütung ’) sprach. 

Auch die Verteilung von Lebertranes, jenes gegen Skrofulöse 
sicherlich oft intensiv wirkenden Nahrnngs- bezw. Heilmittels 
habe ich mir angelegen sein lassen; es gelang, die Mittel für 
zunächst 100 kg Lebertran fiüssig zu machen, der versuchsweise 
in einige Schulen verteilt worden ist. Der mit der Kontrolle der 
betreffenden Kinder beauftragte Arzt hat sich über die Erfolge 
günstig ausgesprochen; ich hoffe später in groß^'m Maß¬ 
stab möglichst in jeder Schule durch den Lehrer an die skrofulösen 
Kinder, deren Eltern damit einverstanden sind, Lebertran ver¬ 
abfolgen zu können. 

Endlich ist von Seiten der Schulaufsichtsbehörde streng 
auf die Befolgung des Minist.-Ei'lasses vom 9. Juli 1907 j(An- 
weisnng zur Verhütung der Weiter Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten auf die Schulen) zu halten. Die Schnlzimmer müssen 
häufig gelüftet werden, das trockene Kehren und das Kehren 
durch Schüler muß fortfallen. 

Gewiß ist der eventuell zu erhoffende Erfolg nur ein kleiner 
bescheidener, aber wenn es auch nur gelingt, einen Bruchteil 
unserer Jugend der ihr drohenden Tuberkulose zu entreißen, so 
ist das schon ein Erfolg, der seine schönste Belohnung in 
sich trägt. 


*) In Frankraieb bestanden 1905 schon 16 Sanatorien für skrefalSse 
Kinder, in denen seit 1887 60000 Kranke mit 69 o/o Heilung behandelt wurden. 
(Int. Tnb.'Kongreß 1906. Dr. Armaingaud). 

*) Aneb die Aikobolfrage wurde dabei sehr intenslT gestreift (s. Alkohol 
und Tuberkulose von Dr. Liebe. Tübingen 1899). 
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Fftr uns Kreisärzte aber eröffoet^sich durch die Fürsorge 
für die skrofulösen Schüler wieder ein Arbeitsfeld zom Heil & 
Schwache nnd Gebrechliche, ein Feld, das mit Ernst nnd Liebe 
beackert, gewiß nicht ganz ohne Fracht bleiben wird. 
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A. OoriohtUohe HedlzlB. 

Ceber den Clljkogengebalt der Scheidenepithellen and seine dln- 
gnestisehe Bedcntong. Von Hnns Wiegmnnn. lonng.-Diss. Mtlncbea 1910. 

Bei sexuellen Delikten, bei der (Jaterscbeidung von Blutspuren and 
Menstrunlblut, bei Kindesmord and in anderen Fällen bildet der Nacbweis von 
Vaginalsekret am Körper and an der Kleidang des Verbrechers oder des 
Opfers ein wichtiges Olied in der Beihe der BeweisgrOnde. Während der 
mikroskopische Befand von Plattenepithelien wenig cbarakterisirt ist, sind die 
Scheidenepithelien an ihrem hohen Qlykogengeh^t leicht xa erkennen. Das 
Epithel der Vaginalschleimhaat enthält am so mehr Glykogen, in je mehr 
Schichten es tlbereinasderliegt. Das Epithel der Harnröhre ist glykogenfrei. 
Differential‘diagnoetisch ist sa beachten, daß aach das stark geschichtete 
Pflasterepithel der Speiseröhre and der Mundhöhle sehr glykogenreich ist. 
Epidermisschappen, Naaensekret, Orinsediment and ürethralsekret geben keine 
Glykogenreakuon. 

Zam Nachweis des Glykogens bedient Verfasser sich der Jodreaktion, 
in denen er Zapfpräparate herstellt and die Objekte in sehr schwacher 
Lagolscher Lösang eulegt oder mit Jodglyxerin behandelt. Jodgommi gibt 
keine klaren Beaktionsbilder. Zar Kontrolle dient die Speicbelreaktion, welche 
in gani karxer Zeit Glykogeaamwandlong bexw. Entfärbong emtreten läßt, 
and die Prüfung des Jodglykogens auf sein Verhalten gegen Wärme. 

Versuche an 3 and 10 Jahre alten Stoffen, die mit angetrocknetem 
Vaginalsekret bedeckt waren, bewiesen, daß selbst sehr lange ^träame die 
Färbbarkeit des Glykogens nicht xerstörten. Frisches Menschenblat and Men* 
straalblut konnte mit Sicherheit von einander anterschieden werden. Die Re¬ 
aktion verdient die Beacbtang des Gerichtsarxtes in geeigneten Fällen. 

_Dr. Revenstorf-Breslau. 

Die Fraucnmlleh und Ihre kriminelle Bedeutung* Von Dr. med. 
Hertsch. Archiv für Gynäkologie; 19iO, Bd. 92, Heft 1. 

Die Arbeit des Verfassers beschäftigt sich mit der Frage, ob aus dem 
makroskopischen and mikrospischen Befand der Milch ein Schiaß aof die Reife 
oder Unreife des Kindes gesogen werden kann. Anlaß xn der Arbeit gab eia 
gerichtlicher Fall, in dem die Lebensfähigkeit eines vor 8 Tages geborenu, 
aber onaalfiadbaren Kindes geleagnet wurde. 

Die üntersachangen ergaben folgendes: ln der Schwangerschaft bildet 
sieh in den Brüsten eine Flüssigkeit, die anfangs spärlich, mit dem fortsehrcd- 
tendem Wachstam des Kindes reichlicher aaltritt. Haaptmerkmal sind die 
sog. Kolostromkörpercben. Diese enthalten in ihrem Innern entweder einfache 
Körnang oder helle Fetttröptchen. ln den frühen Monaten ballen bich die 
Kolostramkörperchen xosammen.' Je weiter die Schwangerschaft fortschreitet, 
am so mehr treten die Fetttröpfchen haltenden Körper xarück und machen 
den gekörnten Platz. 

Im Wochenbett nach aasgetragenen Früchten hat man xwei Zustände 
zu anterscbeiden. In den ersten 5 Tagen zeigt die Milch eine ähnliche Zu- 
sammenseuang wie in der Schwangerschaft. Man bezeichnet sie als Kolostral¬ 
milch. Doch gibt es aach Aasnahmen, so daß schon vom ersten Tage ab eine 
mikroskopisch regelrechte Milch ohne Kolostramkörperchen geliefert wird. In 
krimineller Hinsicht folgt hieraus, daß der Nachweis der Koiostrommilch zwar 
einen annähernden Schloß, vor wieriel Tagen die Entbindung siattgefunden 
hat, xaläßt, daß aber die Abwesenheit der Koiostrommilch den Schloß, daß 
die Gebart vor mindestens ö Tagen erfolgte, nicht gestattet. 



Kleinere Mitteilnngen nnd Referate ana Zeitschrifteiu 


129 


Heist am 5., regelmäßig am 6. Tage verschwindet der kolostrale Za- 
(taad derlMUch. Nichtstillende verhalten sich wie Stillende. Die Zahl der 
Sehwangerschalten and die Größe des Kindes sind ohne Einfluß. Lebensfähige 
Ffflchteiverhalten sich gleich, einerlei ob sie aasgetragen sind oder nicht. 
Allerdings finden sich bei den anreifen Früchten die KolostramkOrperchen 
biaflger noch nach dem 6. Tage. Immerhin ist wichtig, daß sie nach bei 
Fehlgebarten nach dem fl.^Tage fehlen können. 

Bei den nicht lebensfähigen Früchten sondert die Brostdrüse nar 
eine spärliche, wässerige,' leicht gelbiich gefärbte Flüssigkeit ab, die darch- 
Nhaittlicb nach Tagen fast völlig versiegt. Mikroskopisch zeigt die Milch 
die oben geschilderten Zeichen der Unreife, nach über den 6. Tag hinaos. 
Osaz regelmäßig enthält sie Kolostramkörpexchen, wenn nach in den späteren 
Tagen nar mit einfachar Körnang. 

Das Fehlen der Kolostramkörperchen berechtigt also za dem Schloß, 
daß das Kind ein lebensfähiges war. Die Frage, ob es aach aasgetragen war, 
bldbt„offen. _Dr. Revenstorf-Breslan. 

KasBBferßlrerglftug. Von Frederic Bar ker. British medical Journal: 
1910, 16. AprU. 

Ela 16 Monate altes Kind hatte in Form von Kampferoel etwa 3 gr 
reinen Kampfer za sich genommem Nach einer Stande begannen die Vergif- 
tugserscheinangen: Erbrechen, Krämpfe, Palsbeschleanigang, anregelmäßige 
Atmung, Verschwinden des KonjanktivaU and Papillenreflexes. Tod nach einigen 

Standen. Dr. Bevenstorf-Breslaa. 

■ ■ - • 

Oaeeksilbervergiftiing naeh Soheldenauspillnng. Von A. J. Patek> 
Mdwanke. Joamal of the Americain Medical Association; 1910, 4. Jani. 

Nach Vaginalspülangen mit Sablimatlösang trat bei einem 23jährigen 
Mädchen heftige lokale Entzündaag der Labien and der Scheide aaf. Nach 
wenigen Tagen stellten sich Erbrechen, Darohfälle, Nasenbluten and Alba« 
misarie ein. Die Vergiftang führte unter den Erscheinungen der Anarie im 
staparösea Zastande den Tod herbei. — Eine Anzahl weiterer Fälle tödlich 
verlaafener Qaecksilbervergiftnng nach Scheidenspülongen mit Sablimat wird 
in einer Korrespondenz der gleichen Zeitschrift mitgeteilt. Die Häafang der« 
artiger Vergiftangsfälle in den Vereinigten Staaten ist darauf zorückzoführen, 
daß trotz des bestehenden Verkaafsverbots Sablimatpastillen bei den Drogisten 
Iskht erhältlich sind. _Dr. Bevenstorf«Breslaa. 

Naehweis 4er Kohlenozydvergiftnng. Von J. Har ries and E. Thorys 
Laacet; 1910, 10. Dezember. 

Am 11. Mat 1910 verloren bei der Explosion aaf der Wellingtongrabe 
in Whitehaven 136 Arbeiter ihr Lebeu. Die Leichen konnten erst 6 Monate 
später heraasgeschafft werden. Selbst nach einer so langen Zeit gelang es 
ia 35 Fällea mittels des Spektroskops einwandfrei Kohlenoxydvergiftung fest« 
iBStellen. _Dr. Bevensterf«Breslaa. 

Chloroformnarkose nnd Oedem. Von £. Devaax. Comptes rendas 
de'la soc. de blol.; LXIX, 1910, Nr. 33. 

1. Bei Individaen, die keinerlei Oedem hatten, tritt nach Chloroform« 
aarkose Oedem aaf; bei solchen, die schon an Oedem litten, nimmt dieses za. 

2. Es besteht zwischen Schnelligkeit der Aasscheidang des Chloroforms 
aach der Narkose and der Dauer der Oedeme ein Zasammenhang. 

Bei karzer Narkose eines Individaams, das vorher keine Sparen von 
Oedem zeigte nnd bei geringer Dose des angewandten Chloroforms entsteht 
aach den Beobachtungen des Autors ein leichtes, flüssiges Oedem, das man 
am besten an der äußeren Oberfläche der Tibia nachweisen kann and das mit 
dem Erwachen des Narkotisierten verschwindet. Bestand dagegen schon vor« 
her Oedem, war die Narkose von langer Daaer, die absorbierte Chloroform« 
»sage groß, so bleibt die Delle nach Fingerdrack lange stehen. Das so er« 
sengte aSaperoedem" ist von Bestand and dauert mehrere Tage. 

Im ersten Falle ist die Aasscheidang des Cntoroforms schnell; einige 
Standen nach dem Erwachen enthält der Harn nur Sparen. Umgekehrt sind 
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fis'^YttUltaiae ia sw«ikeB''FftU«. — ,I>m CJücsoImm kM die Fikigkeit, die 
Hjpeiteaie der ietentftiaUeB Qeveke ekat nd keliiektliek n staigeim.* 

_ Dr. Me jer>SiuieiB. 


UetoirackDfM Iker dee Treekeurickstaed des Hemnakels er- 
triaktv Tiere. Voe Prot B. MegeeeiaL dtti delle Sodetä di Medkiee 
legele; 1910, Bd. UL Fees. 1. 

Neck dem Tode ehsorbieree die Msskela eteea Teil des Wessen, welckes 
sie im Blut Torfiedee. Dteeer Vergeag ket oeter eederem sor Folge, ded der 
Troekeerftcksteed der Maakeletsr gerieger wird, ud defi der Wert der feetee 
Stoffe UB so eiedxiger eosfellt, je liegere Zeit seit dem Tode rerflossee ist. 
Die Torliegeede Arbeit besekiftigt sich mit dem HerxmsskeL Die Meskeleter 
des recktee Heixees tob Tieres, welcke BBmittelber aeek dem Tode obdasiert 
wardea, lieferte eiaea Trockeartckstaad, dessea Gewickt im Darcksckaitt am 
1 ^ V} kiater dem Trockeartekstaad des liakea Herseas sartickblieb. Je größer 
^ seit dem Tode Teiflosseae Zeitspaaae war, am so erheblicher werde die 
Differeas der beidea Herskilltea. Stets sei^ die Moskalatar des recktea 
Veatzikels das iateaeiTcre Wssseraasscködeagsrerml^a. Bei Kaaiackea aad 
Meersehweiachea warea die Besaitete deatlicher als bei Haadee. 

Dr. BeTeastorf-Breslaa. 

- S 

Bebha^taagea rea lo7 PiUea rea Tod iarch Ertriakea. Voa Attilio 
AsearellL Aas dem gerichtsirstliehea lastitat ia Brna. Atti ddla Soeieiä 
di Medidaa legale; 1910, Vol. Vl^ Fass. 1. 

Ia ca. SO * * der friachea Fälle laad sieh mehr oder aiiader aasgeprigte 
^penSrie. la xwei FiUea war dies wertToUe Zekhea darch PleanTcr* 
waehsaagea Terdeckt Die trockeae Laageablataag ist aaeh dem Veifamei 
abkiagig tob etaer grSderea oder geiiagerea AaiäehaBag der AlTcolaraer^ 
reißaiigeB, die HTpwhydroa rie tob der Meage des abeorbiertea Wassers, Toa 
der Größe der Scblehnsekretioa der Broackiea aad dma Laftgekalt der Laagea. 
Das Tom Befereatea aasgearbeitete Yerfakrea der LaageaBBtenaehaag aal 
PlaaktoB warde ia 12 Fillea aagewaadt mit eiaer Aasaakm^ die eiae 40 Tage 
ahe Wasserleiche betraf. 14 mial faadea sich Speisereste ia den Laftwegea. 
Aaßer dea rotea Biatkörpc^ea erwiesoa sieh oft aach die weißea Blatkör- 
perehea darch dea Uebemitt der ErtriakaagsflOssigkeit ia das Blat gescki* 
digt aad ia ihrem MeageaTerkiltais Teriadert. la eiaigea FiUea faad sich 
baMphile Köraelaag. b ca. 25 -/« der friscbea FiUe faad maa Blatgeriaasel 
im Heraea. Ia 3 FiUea warde der HersiBkalt aaf die Aaweseaheit krystalli* 
aiseher Körper, die aas dem Ertriakaagsmediam stammea, aach dem Ver- 
fakrea tob Coria aad Stockis aatenacbt. Ia aUea Fillea mit poeitiTem 
Ergebais. Das Fagerlaadscke Zeichea — Aaweseaheit Toa Ertriakaags* 
itiaigkeit im Daodeaam — faad sich 12 mal. 

Diesea positiTea Uatersachaagsergebaissea staad aber eiae recht große 
Zahl Toa FiUea gegealiber. ia deaea jedes Merkmal, das aaf Ertriakea kia* 
wies, fehlte. Eiaige Male bestaadea aastomische Yeriaderoagea, welche auf 
eiaea plötslickea Tod im Wasser schließen Ueßea: Hjpopl^e des Aortea- 
systems, starke FtUlaag des Mageas mit Speisea, Mitrailehler, Arteriosklerose, 
Laageataberkalose. Bei einer frischen Leiche warde eiae beträchtliche rechts¬ 
seitige Gehirablotaag festgesteUt. — Im Sommer trat die Qehirnfäalais bereits 
nach 3 Tagen, im Winter aach ca. 1 Monat eia. 

_ Dr. BeTenstoif-Breslaa. 

Kraakheitea der Elephaateaxihae aad BlllardbäUe. Entickaag 
darek BillardbiUe. Yoa J. Blaad-Satton. Laacet; 1910, liö. Norember. 

Die Arbeit, welche mancherlei bmnerkeaswerte Angaben über die Ein- 
keOnag Toa Kogela and Speerspitsen in Elephantenstoßsihnea bringt, enthält 
eine in gerichtlich-medizinischer Hinsicht sehr: interessante Mitteilang. Cm 
Markör pflegte rar Unterhaltang der Gäste eine Billardkugel in den Mond 
za nehmen. Eines Tages entgUtt ihm der BaU, gelangte in den Pharynx and 
fflhrte den Erstickangstod herbei Die beigegebene, nnch einem Prnepa^ 
des Middlesex Hospital Moseoms angefertigte AbbUdong gibt eine prächtige 
lUastratioa des wg. Bolastodes. Dr. BeTeastorf-Breslaa. 
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Klutliehe Atmung und Lan^enbefuid bei Totgeborenen. Von 
J. A. Braxton Hicks. firitisb MedioalJoomal; 1910, Rr.5. 

Verfasser kommt za folgenden Ergebnissen: Kanstlieh geblähte Longen 
kOsnen in jeder Hinsicht mit den Langen ?on Hindern Obereinstimmen, die 
geatmet haben. Das gleiche gilt von der GasfüUang des Magens and des 
Darms. Es ist keine besondere Hraft erforderlich, ateiektatlsche Langen aal> 
zablihen. Die gebräachlichen gebartshilflichen Methoden der künstlichen 
Atmung reichen Oier völlig aas; auch das einfache Verfahren, durch AaUegen 
des Mundes aaf die kindlichen Lippen Loft in die Langen za treiben. V^d 
dis künstliche Atmung mindestens 20 Minuten fortgesetzt, so dürfte die kind* 
Ikhe Lange völlig lufthaltig geworden sein. In einem Falle von Kindesmord 
kOante der Ein wand erhoben werden, daß der Loftgebalt der Lange nicht auf 
du Qeiebthaben des Kindes, sondern aaf die Anwendung der künstlichen 
Atmung za beziehen sei. Dieser Etnwand ist za prüfen durch die Feststellung 
der Zeit, während der die künstliche Atmung angewandt wurde und durch 
die Ontersnchung des Mageninhalts und der Nabelschnur. Ob sich jedesmal 
eise Entseheidang wird treffen lassen, dürfte zweifelhaft sein. 

_ Dr. Bevenstorf'Bieslaa. 

DlfFerentialdlagnose praemortal oad postmortal enengter Wunden. 
7on Dr. L. Verderaa. Annales de Medecina de Barcelona; Febraar 1910. 

Verderaa schlägt vor, die Tatsache, daß jede während des Lebens 
enengte Verletzang eine Ansammlung von Leukozyten an der Läsionsstelie 
ud eine allgemeine Leukozytose zur Folge hat, für die Zwecke der forensi* 
sehen Leichenunteraacbung za verwerten. Seine an Händen and Kaninchen 
sagesteliten Ontersuchangen ergaben übereinstimmende Resultate. Die Ver« 
hiltaiszahl der roten zu den weißen Blatkörpern betrag bei den Tieren, 
dis während des Lebens Verletzungen erlitten hatten, 1: 500 bis 1:1052, 
bei den Tieren mit postmortal erzeugten Wanden 1:1838 bis 1: 3000. 

_ Dr. Bevenstorf-Breslau. 

Tddllehe postoperative Anaphylaxie naeh Probepnnktlon einer Hy* 
datldensyste. (Aentilcher Kanstfehler.) Von F. D6v6. Comptes rendus 
de la soc. de bioL ; LXIX, 1910, Nr. 22. 

Ein 5'/tjähriges Mädchen hatte in der Fossa epigastrica eine anuchrie- 
bene Oesehwulst. Ein praktischer Arzt machte eine Probepanktion and ent- 
ug 1 ccm einer krystaliklaren Flüssigkeit, üeble Zufälle traten nicht 
ein. 4 Wochen später wurde in Aetbernarkose der Baachschnitt aasgeführt, 
die Zyste, deren Inhalt klar geblieben war, punktiert und mit 160 ccm 2pro- 
sentiger Formollösung 3 Minuten hindurch auegespült. Die Mattermembran 
wurde extrahiert, die Tasche an die Baachwand befestigt. Eine zweite Zyste 
in der Regio sub dlaphragmatica dextra wurde ebenso behandelt. Dauer der 
Operation VI* Stunde. Bald danach traten Rötung des Gesichtes, Temperatur* 
stsigerang auf dO**, Palsbescbleunigung ein. Das Kind war aufs Aeußerste 
erregt, wollte aus dem Bette springen, mußte von zwei Personen gehalten 
werden. 8 Standen nach der Operation tonische Kontraktur der Gliedmaßen, 
Haekensteifheit und Trismus. Der Tod erfolgte 19 Stunden nach der Operation 
■ater tetanoformen Erscheinungen mit einer Temperatursteigerung auf 42,5 <*. 

An dem Tode ist das Formel nicht schuldig, ln dem 12 Standen nach 
äw Eingriff aasgeschiedenen Drin fanden sich keine Sparen von FormoL 
Infektion der Zyste, Peritonitis, innere Blutung sind ebenfalls aaszuschließen. 
Es handelt sich um Anaphylaxie, bedingt durch den Inhalt 
der Zyste, wie sie manchmal nach Punktioen beobachtet wurde. 
Hier ist eine Probepanktion 26 Tage vor dem chirurgischen Eingriff vorge- 
aemmen worden. l3er Autor warnt daher auch aus diesem Grande vor der 
Aasfübrung von Punktionen bei Hydatydenzisten. Aber auch, wenn keine 
Punktion der Operation vorausging, kann der Patient sich in einem anaphy¬ 
laktischen Zustande dadurch befinden, daß eine Spontanruptur bestand oder 
daß eine langsame Dyalyse des Hydatidenantigens durch die intakte Membran 
stattgefaaden hat. _ _ Dr. Mayer-Simmem. 
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ZurKMilftikdeBf 224Str.<0*<B. VonObeiant Dr.MSnkemöller* 
Hildesbelm. Vierteljehrascbrift fttr gerichtliche Medizin; 8. F., Bd. 40, 1910, 
S. 807-325. 

Krankeageechichte eines hereditär belasteten, aber bla dahin geistig 
wenig aollälligen Soldaten, der nach einer Mißhandlong anffäliig plötzlich in 
eine Psychose mit körperlichen Symptomen yerfieL Die schwierige Diagnose 
wurde anfangs auf Dementia praecox gestellt, später, als es sich offenbarte, 
daft die Demenz temporär war, auf tranmatische Hysterie gestellt. Die fleilnng 
war unyoUkommen, die Prognose sehr unsicher. Das Qntachtan nahm Veriall 
in Siechtum an. Beachtenswert war in diesem Falle, in dem Begehmngs« 
ideen nicht in Frage waten, das theatralische Wesen des Kranken, das in 
einem Bentenstreit den Verdacht der Aggrayation geweckt hätte. 

Dr. P. Fraenckel-.Berlin. 

B. Oerlohillohe Payohlatrle. 

Psyche Infelge medlknmentSsen Atreplngenusses. Von Dr. Fick 1 e r, 
Oberarzt an der Proyinzial*Irrenanstalt Kosten. Deutsche med. Wochensehr.; 
1910, Nr. 21. 

Am 8. Noyember 1909 wurde der 29 Jahr alte Mttllermeister M. in der 
oben genannten Anstalt eingellefert, der bis yor kurzem körperlich und geistig 
gesund gewesen war; Geistes- oder Neyenkrankheiten, Trunksncht, Lues waren 
& der Familie nicht yorgekommen. M. war Soldat, ist nach 1 Jahr Gtelreiter 

f sworden; besondere Leidenschaften oder Neigungen, besonders auch zum 
tunk, sind nicht heryorgetreten. Seit 7 Jahren ist er yerheiratet und Vater 
yon 3 gesunden Kindern. Am 20. August suchte M. wegen Atembeschwerden 
einen Arzt auf; dieser diagnostizierte Bronchialasthma und y er ordnete Jodkali- 
Atrcpinlösung und zwar so, daß M. 3 mal täglich 0,5 JodkaU -|- 0,001 
Atropin zu nehmen hatte. Die Lösung 0,01 Atropin enthaltend, war in 3'/< 
Tagen anlgebraucht (also am 24. August). Alsdann trat eine 14 tägige Pause 
bis zum 8. September eia. An diesem Tage suchte M. den Arzt wiederum 
auf und erhielt 60 Pillen, deren jede 0,(X)I Atropin enthielt und nahm täglich 
je 8 Pillen. Am 28. oder 29. September war er mit den Pillen zu Ende; in 
den letzten 8 Tagen, also yom 20. etwa an, will er Trockenheit im Hunde und 
Rachen, Doppelt- und Nebligsehen, besonders bei Licht und Unsicherheit der 
Bewegnagea yerspttrt haben. Am 8. Oktober, also naiÄ einer Panse yon aber¬ 
mals 9 Tage, ging er dann zum dritten Male zum Arzt, der ihm eine 
gleiche Schachtel Pillen yerordnete, jedoch sollte er yon jetzt an 4 Pillen 
täglich (dayon Abends je 2) nehmen. Er tat dies bis zum 15. Oktober, also 
1 Woche lang. Er hatte demnach bis dabin Atropin eingenommen zuerst 0,01, 
alsdann nach zwei Pausen yon 14 bezw. 9 Tagen 0,06 -{- 0,028, zusammen 
0,098. Bald nachdem er die zweite Schachtel einzunehmen begonnen hatte, 
klagte er über große Trockenheit im Mund und Rachen, Schla<±beschwerden 
und Doppeltsehen. Er war yOllig appetitlos, magerte ab und wurde zusehends 
schwächer; auch Erbrechen und Stuhlyerstopfong waren yorhanden. ,Er konnte 
keine Nadel mehr einfädeln, keine Zeitung lesen, die Pillen mußte er in Brot 
hüllen, um sie nehmen zu können“, ging aber nicht zum Arzte. Am 13. und 
14. Oktober war er in sehr heiterer Stimmung, lachte sehr yiel, sang fort¬ 
während Soldatenlieder. In der Nacht zum 16. brachen plötzlich allarmierende 
Erscheinungen ans. Mit lebhafter Angst erhob sich M. yom Bette, dnrehsnehte 
das Zimmer, Leute mußten da yerste^t sein, er sehe den Schein einer Lampe, 
rieche Zigarrenrauch nsw. Nach einer Weile ging er ins Bett zurück, sprang 
aber wieder auf: es klopfe an der Tür, er sehe die Nachbarn durchs Fenster 
blicken, auch auf dem Dache seien Leute. Am 16. befand er sich etwas 
besser, doch blieb die Angst bestehen und yergrößerte sich wieder in den 
Nächten. Am 18. Oktober wurde ein Arzt (nicht der bisher behandelnde) ge¬ 
rufen. Dieser fand M. im Bette liegend mit maximal erweiterten, lichtstarren 
Pupillen, häufig in die Luft nach Gegenständen haschend, Menschen und Tiere 
auf sich zukommen sehend, Hände und Füße beständig bewegend. Dieser 
Zustand dauerte, sich allmählich bessernd, mehrere Tage; es trat statt der 
Erregung nnd der lebhaften Hallusinationen mehr ein Zustand der Depression 
ein. Am 31. Oktober fand der Kreisarzt keine körperlichen ^chen einer 
Atropinyergiftung mehr, insbesondere keine Pnpillenerweiterung, keine stär- 
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kere Erregung; der Enuike lag mhig im Bette mit gefalteten Binden nnd 
erklirte, sich mit dem lieben Gott, mit Jesus und der Jungfrau Maria au 
uterhalten; Nachts grOfiere Unruhe, ümherlaufen im Zimmer. Am 8. No> 
Tsmber, also 24. Tage nach der Erkrankung, wurde M. endlich in die Prorin- 
liil-Irrenanstalt eingeliefert Nach dem dort geführten Journalblatt litt M. 
u akuter halluzinatorischer Paranoia. Allmählich traten die Angstg^hle 
M dem Kranken zurück, übermannten ihn aber an einzelnen Tagen, die Ge* 
lidits- und Gernchshallozinationen wurden seltener. Auf Antrag seiner Ehe¬ 
frau wurde H. am 22. Dezember versuchsweise entlassen. Zn Hause ballnzi- 
■ierte er noch in den ersten Tagen nnd war apathisch. Am 10. Januar 1910 
aahm er seine Tätigkeit als Müller wieder auf. Eine Nachuntersuchung am 
10. März 1910 ergab nur noch leichte neurastheniscbe Symptome, aber voU- 
Btäadige Krankbeitseinsicht nnd nur für die erste Zeit der Erkrankung ver¬ 
minderte Erinnerung (wie „ein böser Tranm"). 

Daß es sich um eine Psychose handelte, ist schon nach der chronologischen 
Sehüdernng des Verlaufs klar. Während aber bisher nur ganz vorübergehende 
Alterationen des Geisteszustandes infolge „Tollkirscben'-Vergiftnng beschrieben 
worden sind, liegt das Interesse dieses Falles besonders in der 11 Wochen 
laagen Dauer und in der genauen psychiatrischen Beobachtung. Der Fall 
kkrt vor allem, daß bei ärztlicher Verordnung von Atropin (z. B. gegen 
Asthma bronchiale nach v. Noorden, Ortner) eine ständige Kontrolle des 
Kranken durch den Arzt dringend erforderlich ist. Der behandelnde Arzt 
Or. M. ist auch bei der Staatsanwaltschaft angezeigt worden. In dem Ermitt- 
tngsverfahren gab der Direktor der oben genannten Anstalt ein eingehend 
bei^ündetes Gutachten dabin ab, daß die Geisteskrankheit des M. zweifellos 
di^ das ärztlich verordnete Atropin vesursacbt worden ist. Das Medizinal- 
ktdlegium hat sich im weiteren Verfahren dahin ausgesprochen, daß ein straf¬ 
bares Verschulden des Arztes nicht vorliege. DaraiS sind die Akten znrück- 
Ksfordert worden. Anfgehetzt durch die Gegner des Arztes hat schließlich 
der Müller M. eine sehr anspruchsvolle Entschädigungsklage gegen den Arzt 
bei Gericht vorgebracht (5 M. Entschädignng für volle, 3 M. für verminderte 
Arbeitsunfähigkeit). Nach dem Ergebnis der strafprozessualiscben Ermittlungen 
dtrtte Klänger jedenfalls wohl abgewiesen werden; eine bestimmte Entscnei- 
dug ist dem Arzte jedoch noch nicht bekannt geworden. 

Dr. L iss an er-Kosten. 


Uebar Selbstmord. Von Dr. ^ assermann-Kiel. Vortrag, gehalten 
äs Norddeutschen Verein für Psychiatrie nnd Neurologie am 9. Jäi 1910. 
AOg. Zeitsehr. für Psychiatrie; 67. Bd., 5. Heft. 

90 Männer und 79 Frauen, die kurz nach mißglücktem Selbstmordver- 
lieh in die Kieler psychiatrische nnd Nervenklinik anfgenommen wurden, sind 
laf ihren Geisteszustand nntersucbt worden. Unter den Männern waren 80*/o 
Qdsteskranke, unter den Frauen 72"/,. Die jüngeren Lebensalter zeigten eine 
irBßere Beteiligung an Selbstmordversuchen als die höheren; die Mehrzahl 
liier Pervonen waren verheiratet. Auch bei den als leicht geisteskrank Bezeich- 
•etem ließ sich bei fast allen nachweisen, daß die Tat in einem „als nicht 
aotinnl zu bezeichnenden Geisteszustand“ verübt worden war. 

_ Dr. Tö bhen-Münster. 

B«gn^*chtiiBg bei Mord. Von Dr. Weygandt. Vortrag, gehalten 
im Norddeutschen Verein für Psychiatrie u. Neurologie am 10. Jäi 1910. 
AUg. Mtsehrift für Psychiatrie; 67. Bd., 5. Heft. 

Vortragender weist darauf bin, daß der Mord von dem ihm am nächsten 
stabenden Delikt, dem Totschlag, sich durch eine feine, rein psychologische 
Grenze unterscheidet. Tötung eines Menschen seitens geistig Abnormer kann 
bei den verschiedensten Psychosen, aber auch bei psychopathischen Zuständen 
Vorkommen. Es ist bei Fällen von Mord höchste Zurückhaltung zu üben bin- 
äebtlich der Zubilligung des § 51, wie auch etwaiger Minderwertigkeit. Denn 
man kann sich überzeugen, daß sonst schließlich kein Mörder mehr die volle 
Schärfe des Gesetzes spüren würde, da sie sämtlich keine hochwertigen Men¬ 
schen sind nnd geringe Entartungsmerkmale wohl an jedem anfgefunden werden 
können. Dr. Többen^Münster. 
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ToberknlSse OelBtemtSnng« Gataebten, erstattet von Dr. Adolf 
Kutschera. Bitter y. Alohbergen etc. etc. in Innsbrnck. Der Amts* 
erst; 1910, Nr. 6. 

Nach KweijSbrigem Stafanstaltsanfenthalt brachen plötslich und gleich* 
aeitig körperliche nnd geistige Verindemngen bei einem yordem kriftigen 
and lenksamen H&ftling ans: Stets störrisches Wesen, groSe Gentttsreizbar- 
keit, za zeitweiligen Anfregangszastioden mit deliranter Zerstörnngswat sieh 
steigernd; fixierte Wahnidee, nnn za 2 Jahren yemrteilt za sein; Beziehnngs* 
ideen gleichfalls yon bedeatender ürteilsscbwfiche zeugend; im übrigen gnte 
Intelligenz and Gedächtniskraft; nar Erinnerungen und Beziehungen zom 
Wahn werden unbewußt, z. T. auch bewußt gefälscht; Willensschwäche mit 
ünlast zur Arbeit; Fehlen jeder Erankheitseinsicbt. — Das Gutachten lautete 
auf Geisteskrankheit im Sinne einer hochgradigen Steigemng der taberkalOsen 
Charakteranlage, Strafnacbsicht and Heilanstalts'Behandlung. 

Dr. Hö sch'Pasing. 


Zur Paralysefrage in Algier. Von Dr. E. Bttdin*Mttnchen. Allg. 
Zeitschrift ffir Psychiatrie; 67. Bd., 5. Heft. 

Der Verfasser machte im Mai 1909 eine Studienreise nach Algier nnd 
besuchte auch die Irrenanstalt in Aiz-le'Provence (Sfldfrankreich), in welche 
ein großer Teil der geistig erkrankten algerischen Ebgeborenen gebracht 
wird. Er fand im ganzen nur 2 Eingeborenen * Paralysen: einen paralytischen 
Fremdenführer in Bougie und eine paraljrtische Eingeborene in Alz. Die 
Aerste in Alz yersicherten, sie hätten zurzeit keine paralytischen Eingeborenen 
and solche auch noch nie gesehen. Dabei fiel Büdin sofort die Tatsache 
auf, daß er im Vergleich za dem Fehlen der Paralyse bei Eingeborenen eine 
ganze Beihe paralytischer Franzosen aas Algier sab, wo an vielen Orten 60 
vom Hnndert der einheimischen Bevölkerung syphilitisch sein sollen. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich der berechtigte Schluß, daß für 
die Herbeiführung einer Paralyse zur Syphilis spezielle aetiologische Faktoren 
hinzukommen müssen, die wahrscheinlich in den Schädlichkeiten zu suchen 
sind, die die Kultur and Zivilisation mit sich bringt. Der Propbylaktiker 
wird also, wenn er gegen die Aasbreitung der Paralyse Vorgehen will, sicht 
nur die Laes eindämmen, sondern auch die Begleiterscheinungen der modernen 
Eoltur, insbesondere der geistigen Ueheranstrengung entgegentreten müssen. 

Dr. Töbhen'Münster. 


Ueber die nrsiehlleheu Bestehangen der Syphilis zur Idiotie. Von 
Dr. Brückner, Oberarzt der Irrenanstalt Friedrichsberg zu Hamborg. 
Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 87. 

Daß auch die Syphilis die Ursache der Idiotie sein kann, ist nicht neu. 
Verf. teilt die Angaben einzelner Autoren über die klinische Statistik des 
ursächlichen Nachweises der Lues bei Idiotie vor und nach Entdeckung 
der Wassermannschen Reaktion mit. Er selbst bat gemeinschaftlich 
mit Kellner, Clemens and Baatenberg 226 Idioten serologisch unter* 
sacht nnd hatte dabei nach der orsprünglichen Wassermaan*Beaktion in 
nar 12 Fällen positive Besaitete. Außerdem reagierten nach der Stern sehen 
Modifikation noch 4 positiv, so daß alles in allem 16 Fälle als positiv ansa- 
sehen waren, also 7,4 */o. 

Verf. meint, daß in den Anstalten die Frage nach der arsächlichen Be* 
deutong der Syphilis für Idioten überhaupt nicht genügend geklärt werden kann. 

Die Kinder müssen untersucht werden, bevor sie in die Anstalten kommen; 
da müssen neben den Kinderhospitälern vor allem die praktischen Aerzte 
helfen, die der Serologie heute noch viel za fremd gegenüberstehen. Wenn 
jedes Kind, sobald es als idiotisch erkannt oder sobald es nach anfänglich 
guter Entwicklung geistig znrückbleibt, samt seinen Eltern sofort serologisch 
untersucht würde, so würde man in der Erkenntnis der ursächlichen Beden* 
tong der Lues schon weiter kommen. 

Vielleicht wird auch eine generelle gesetzliche üntersachang des Nabel* 
schnurblates einmal ebgeftthrt werden — dann wird sich auch die Therapie 
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Ngessreich gegen die Keime einer Knnldieit’'anwenden iMsen, der wir, wenn 
lie eiamnl^alt gewoidenlist, machtlos gegenttherstehen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Ztr Psjeholegle des jngendllchen Terbreebers der drossstadt. Von 
E. B'npprecht; Staatsanwalt am HOnchener Jugendgericht. Münchener 
ned]& Wochenschrift; 1910, Nr. 30. 

Die aaBerst interessanten Ausführungen des Verfassers betreffen teils 
des I^pus des geistigen normalen, intellektuell genügend reifen, teils den 
minderwertigen oder geistesschwachen Jugendlichen. Sie seigen betreffs der 
gdstig normalen Jugendlichen, daß in der Mehrzahl der Fälle, in denen es 
nch nm Delikte handelt, die nicht blos Ordnnngsrorschriften yerletzen, sondern 
sagen die allgemeinen Sittengesetze verstoßen und an sich auf einen 
moralischen Defekt schließen lassen, nicht so eigentlich die böswillige rechts« 
widrige Handlung als beabsichtigter Verstoß gegen allgemeine Verbotsgesetze 
nm ^wnßtsein des Täters kommt, daß vielmehr ohne nähere Berücksichtigung 
der Folgen für den Täter im hemmungslosen Nacbgeben gegenüber einem 
momentanen Trieb, einem inneren Drang und Gelüste die Tat unbesonnen, 
leichtsinnig begangen wird: „dummer Jugendstreich*. 

Neben diesen normalen und strafgesetzlich verantwortlichen Jugendlichen 
linft aber die große Masse derjenigen Jugendlichen Rechtsbrecher, bei denen 
die strafrechtUche Zurechnungsfähigkeit auf der Grenze steht oder bei 
deaea sie ausgeschlossen ist. Es handelt sich dabei weniger um eigentliche 
Qdsteskranke und hochgradig Schwachsinnige, als nm kindlich Schwach« 
linnige. Imbezille (in ihrem Anfangsstadinm) und um Hysterische. 

Die Forderung von Soziologen, Pädagogen und Psychiatern, daß der 
jugendliche Verbrecher gesondert vom erwachsenen Verbrecher einer indivi« 
dsellen, seiner Eigenart als in der Entwicklung begriffener Mensch Rechnung 
tragenden gerichtlichen Behandlung unterworfen wird, ist durch die Einführung 
dv Jugendgerichte verwirklicht. Sie stellen die Vereinigung von Strafgewalt 
nd Erziebungsgewalt, von Strafrichter und Vormnndschätsrichter dar. Das 
Jageadgericht benötigt aber, soll es seiner schwierigen und beschwerlichen, 
tber auch segensreichen Aufgabe gerecht werden können, der Unterstützung 
lad Mithilfe weiter Volkskreise, insbesondere auch der Mithilfe der 
Aerzte, da die Frage nach der geistigen Verfassung eines jungen Men« 
■eben, der zum ersten Male sich gegen die gesetzliche Ordnung auflehnt, in 
enter Linie zu prüfen und zu beantworten ist. Referent muß sich, nm den 
Bahmen eines Referats nicht zu überschreiten, leider mit diesen wenigen Be« 
merkungen begnügen und wegen der Einzelheiten nnd des überaus reichen 
Bad für Juristen und Aerzte gleich interessanten Inhalts der vorliegenden 
Arbeit auf das Original verweisen. Dr. Waibel« Kempten. 


Zur Kenntnis^ der Psyche des jugendlichen Verbrechers. Von 
6. F. 8 te 1 z n e r. Jngendwohlfahrt; 1910, Nr. 9. 

Verfasser weist darauf hin, daß die Art der Delikte in Berlin kaum 
udere Verhältnisse 'zeigt, als sie in jeder anderen Großstadt beobachtet 
Verden; die Gründe innerer und äußerer Natur, aus denen heraus jene ge« 
boren werden, Anlage'^und Milieu sind immer nnd überall in Stadt nnd Land 
fleselben, sie zeigen nur gewisse lokale Färbungen nnd Schattierungen. 

Die psychiatrischen Untersuchungen sämUicher Jugendlichen, die der 
seübte Arzt dem gesunden Individuum'gegenüber'ja sehr kurz abmachen 
kaan, ist so außerordentlich wichtig, weil das Kind bis dahin noch keine Ge« 
legenheit hatte, das Vorhandensein' etwaiger psychologischer Veranlagung 
^lich zu erweisen; diese ist wohl vorhanden, kann aber bis dabin latent 

ß lieben sein. Nur auf Grund genauer ärztlicher Prüfung des Geisteszustandes 
i sich eine wissenschaftliche Psychologie des jugendlichen Verbrechers 
baaen. _Dr. Wolf«Witzenhausen. 

Wudertrleb bei psyehopmthlsehen« Klndem.^ Von Dr. M. Seige, 
Jena. Zeitschrift für die 'Erforschung ;dea jngendl. Schwachsinns; Bd.. IV, 
Heft 2—3. 
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1. Fagae'Znstlnde finden eich im Eindeealter recht h&nfig and swai 
hanptn&chlich bei m&nnlicben Kranken. 

2. Als anslOsendee Moment kommen meistens — endogen oder exogen 
bedingte — Verstimmnngszastände in Betracht. 

8. Fogae-Zostande bei Kindern sind ffir keine bestimmte Krankheit 
typisch, sondern kommen bei den verschiedensten psychopathischen Abweichnngen 
vor; sie vergesellschaften sich jedoch hfinfig mit einem ethischen oder intel* 
lektaellen Defekt. 

4. Wenn einmal zahlreiche Wanderzostinde eingetreten waren, so ge- 
genttgen immer kleinere Anlässe, am sie aaszolOsen, so daß zoletzt eine ge- 
wohiäeitsmäßige Neigang zam Vagabondieren eintritt. 

6. Es erscheint wahrscheinlich, daß sich in den degenerierten Familien 
eine hereditäre Neigang za Fagae*Zaständen entwickelt. 

Dr. Wolf-Witzenhaasen. 

Snaenteffbftder ln der Irrenpflege. Von Oberarzt Dr. Frotscher 
and Dr. Becker. Aas der Landesirrenanstalt Weilmilnster. Allg. Zeitschr. 
für Psychiatrie; 67. Bd., 5. Heft. 

Aaf Grand von angestellten Versnchen kommen die Verfasser za dem 
Ergebnis, daß den Saaerstoffbädern eine gewisse Wirkang in der Milderang von 
Erregangszaständen nicht abzasprechen ist. Es sind jedoch nar solche Fälle 
leichter Brregnng geeignet, in denen etwa 2 g Paraldehyd oder höchstens in 
Aasnahmefällen 2 g Chloralhydrat genügen, am den gewollten Erfolg herbei* 
zoftthren; nach da wird man noch individuell eine Auslese treffen and in 
ungeeigneten Fällen auf chemische Mittel zorttckgreifen müssen. 

Der aoßerordentlich hohe Preis (pro Dose and Bad 250 M.) wird die 
Anwendung der Bäder bei Patienten der Öffentlichen Irrenpfiege zur Unmög¬ 
lichkeit machen and sie vorläufig der Praxis aarea Vorbehalten. 

Dr. TObben*Münster. 


O. SaohwentAndiMettt&tlMkelt in UnlUl-'iind InwalidltiLtwMtohMk. 

Ist vor dem Termine zur mBndllehen Verbandlnng vor einer nnteren 
TerwalfnngsbebSrde von einem Vertranensarzte der Tersichernngsanstalt 
ein Gntaohten erstattet, so Ist eine norhmallge Untersacbnng des Renten* 
bewerbers dnreh den snm Sehledsgerlebtstermin sngezogenen anderen 
Tertranensarit ntebt erforderlich; es genügt rieimehr, dass dieser den 
Inhalt desGataebtens des ersten Yertraaensarstes mitteilt. Bevisions- 
Entscheidnng des Beichs-Versicherangsamts vom 29. No¬ 
vember 1910. 

Mit Unrecht nimmt das Schiedsgericht an, daß das Verfahren vor der 
nnteren Verwaltungsbehörde an einem wesentlichen Mangel leide. Die Ver- 
sicherangsanstalt hat vor der Einleitang des Bentenentziebangsverfahrens den 
Kläger darch ihre Vertrauensärzte Dr. K. and Prof. Dr. B. antersncben lassen; 
die Gatachten dieser Aerste sind am 16. and 29. September 1909 erstattet 
worden. Ferner hat die untere VerwaltangsbebOrde mit Bflcksicht anf die 
Bebanptang des Klägers in der Eingabe vom 17. Oktober 1909, sein Zastand 
habe sich verschlimmert, entsprechend Ziffer 15 Abs. 1 Satz 1 der Anweisnng 
des KOnislich Prenßiscben Ministers für Handel and Gewerbe vom 15. No¬ 
vember 1908, betreffend das Verfahren vor den nnteren VerwaltangsbebOrden, 
noch ein weiteres Gntacbten von dem Vertranensarzte der Versicberangs- 
anstalt Sanitätsrat Dr. F. eingeholt, das am 1. November^ 1909 '[abgegeben 
worden ist. Unter diesen Umständen konnte die untere VerwaltangsbebOrde 
von der Einholung eines weiteren ärztlichen Gutachtens nnd insbesondere von 
einer Untersacbnng des Klägers darch den zur mündlichen Verbandlnng vor 
der unteren VerwaltangsbebOrde vom 25. November 1909 '[zngezogenen Ver- 
tranensarzt der Versichernngsanstalt Dr. B. absehen. Denn sie durfte das 
Oatachten des Sanitätsrats Dr. F. in Verbindnng mitfden sonstigen ärztlichen 
Gatachten znr Bearteilang der Erwerbsfähigkeit des Klägers nach pfiicht- 
mäßlgem Ermessen als ansreichend erachten, zamal da es erst knrze Zeit 
vorher zar Prüfung der Behanptang des Klägers, sein Zastand habe sich ver¬ 
schlimmert, eingeholt worden war. Auch ist es nach den Vorschriften der 
erwähnten Anweisung nicht unbedingt erforderlich, daß der Benteabewerber 
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Ton dem xor mündlichen Verbandlnng toi der unteren VerwaltangsbebOrde 
lageiogenen VertranenBarste der Versichernngsanstalt nntersncbt wird. Die 
Anweisung bestimmt in Ziffer 9 Abs. 1 Satx 4 nnd 6 für diese Verhandlung 
folgendes: 

Nachdem der Inhalt der Akten yorgetragen ist, hat der Vertrauensarzt 
das Ergebnis der körperlichen Untersuchung mitsuteilen nnd sein Gntaditen 
Ober die Erweibsföbisrkeit des Bentenbewerbers abzngeben. Hat eine Be¬ 
obachtung in einer Heilanstalt stattgefnnden oder ist die Untersuchung 
durch einen anderen Arat erfolgt, so ist der Inhalt des Gutachtens mit- 
snteilen. 

Hiernadi ist es zulässig, daS der Bentenbewerber von einem anderen 
als dem zur Verhandlung Tor der unteren Verwaltungsbehörde zugezogenen 
Vertrauensärzte der Versicherungsanstalt untersucht wird, und daß die untere 
Verwaltungsbehörde lediglich das Gutachten dieses Arztes, soweit sie es nach 
pflichtmäßigem Ermessen als ausreichend erachten kann, der Beurteilung der 
&werb8fihigkeit des Bentenbewerbers zugrunde legt. Damit wird auch dem 
Zwecke der einschlägigen Bestimmungen der Anweisung, einerseits den Benten¬ 
bewerber durch einen vertrauenswürdigen Arzt untersuchen zu lassen, und 
anderseits die untere Verwaltungsbehörde bei der mündlichen Verhandlung 
durch einen solchen Arzt beraten zu lassen, durchaus genügt. Ist die Unter¬ 
suchung durch einen anderen Arzt erfolgt, so ist nach der oben mitgeteilten 
Vorschrift der Anweisung in der Verhandlung vor der unteren Verwaltungs¬ 
behörde der Inhalt des Gutachtens mitznteilen. 


Ein Im Ansehlnss an eine regelmässig verlanfene Niederkunft anf- 
treteader Zustand hochgradiger, mit Erwerbsnnfähigkeit verbundener 
Schwäche kann als Krankheit im Sinne des § 80 Abs. 2 Ziffer 3 des In- 
Talldenverstchernngsgesetzes auch dann angesehen werden, wenn er sieh 
nicht als Versehlimmernng eines bereits vorhandenen Krankheits- nnd 
Sehwäeheznstandesdarstellt. Bevisions-Entscheidnng des Beichs- 
Versicbernngsamts vom S.November 1910. 

Bei selbständiger Prüfung des Sachverhalts war zu entscheiden, ob der 
behauptete, im Anschluß an eine Niederkunft anfgetretene Scbwächezustand 
überhaupt als anrechnnngsfähige Krankheit anfgefaßt werden kann. Das war 
zu bejahen. Das Beichs-Versicherungsamt bat unter Krankheit in ständiger 
Rechtsprechung einen anomalen, pathologischen Zustand, einen Zustand der 
StSrong der normalen Körper- oder Geistestätigkeit. Die einer Entbindung 
regelmäßig folgende körperliche Schwäche stellt einen solchen anomalen Zu¬ 
stand allerdings nicht dar und ist daher auch keine Krankheit; sie ist ledig¬ 
lich, soweit sie Erwerbsunfähigkeit veranlaßt, durch § 30 Abs. 6 des Invaliden- 
Versieherungsgesetses einer solchen gleichgestellt, nnd zwar bis zur Dauer 
von sechs Wochen. Aber das schließt nicht ans, daß ein Wochenbett dann 
eine Krankheit übergeht, wenn die auftretende Schwäche nach Grad und 
Dauer das regelmäßige Maß übersteigt; denn dann bandelt es sich eben um 
daen anomalen Zustand. Gestaltet sich aber das Wochenbett zu einer Krank¬ 
haft. so ist die Vorschrift in Abs. 2 Ziffer 3 des § 80 ohne weiteres anzu- 
wenden. Daß ein Zustand großer körperlicher Schwäche als Krankheit 
gelten kann, ist in der BevisionsEntscheidung 673 (Amtliche Nachrichten; 
1897, 8. 320) anerkannt. Dort ist eine Krankheit angenommen in einem 
Falle, wo durch ein Wochenbett ein bereits vorhandener Scbwächezustand 
vameblimmert worden war. Diese Entscheidung steht nicht im Wege, ein 
Wochenbett auch dann als Krankheit aufznfassen, wenn sich ein vorheriger 
Krankheitszustand zwar nicht nachweisen läßt, aber der Verlauf ans irgend¬ 
einem anderen Grunde nnregelmIBig ist; denn der Begriff der Krankheit 
fordert lediglich einen anomalen Zustand, ohne daß es auf den Grund der 
Störung anbärne. Ein Abweichen von der Norm liegt aber zweifellos vor, 
wenn die Wiederherstellung der Kräfte nach einer Entbindung solange aus- 
bUbt, wie es hier der Fall gewesen sein soll. 

Erwerbsfäbtgkelt oder Erwerbsunfähigkeit von gesunden sogen. 
Typtaiabaztilenträgern im Sinne des Invalldenversietaerungsgesetzes. 
Bevisions-Entscheidnng des Beichs-Versicberungsamts vom 
29. November 1909. 
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Das Rdcks»Vemeharnngsamt kat mdirlach EnrerbsanfiLhigkeit aa* 
genonuBsa, wenn einem körperlich and geistig sar Arbeit Befihigtea doreh 
ein besonders geartetes, wenn aadi die Arbeitsfihigkeit nicht berfihreades 
Leiden der Arbeitsmvkt Terschlossen and damit die Möglichkeit sar Aos&bong 
einer Erwerbstitigkeit entsogen worde; so bei einer Person mit einem schlechten 
Oerach rerbreitendea Naseaftbel and einem Geisteskraakea. Der Eliger, der 
darch die stindige Aosscheidong ansteckongsfähiger l^hoserreger seiner 
Dmgebong gefihrlich werden kann, befindet skh insofern in der gldchen Lage, 
als es sich auch bei ihm am dnen regelwidrigen Znstand handelt, der als 
Krankheit oder Gebrechen im Sinne des § 5, Abs. 4 des InTalideayersicbemngs* 
gesetses aofsofassen ist. Es besteht daher kein grandsätaliehes Bedenktt, 
die Erwerbsoafihigkeit des Kligers sa bejahen, wenn er tatsichlich infolge 
seines Leidens Tom Arbeitsmarkt aosgeschloesen ist. Aber dies erscheint 
swetfelhaft. 

Die polixeilidiea Anordaongen, welche eine Beechkftigang des Kligers 
Terbieten, kommen nicht in Betradit. Soweit sie den Eliger in seinem wirt» 
schaftlichen Fortkommen weitergehend beschrinken, als sch<w doreh sein 
Leiden an sieh bedingt ist, handelt es sich lediglich am die Folgen gesi^> 
heitspolixeilidier Hafinahmen, die dnen Ansprach auf IsTalidenreate nicht 
begründen können. Die Bechtsbestiadigkdt der fragliehea Verffignngea kann 
daher dahingestellt bldbea. Es ist lediglich so prfifen, ob das Ldden an sich 
den Eliger Tom Arbdtsmarkt ansschliät. Das Schiedsgericht hilt es fttr 
einleachtead, daS niemand den Eliger beschiftigen oder mit ihm xosammen 
arbdten wolle. Zwdfellos darf man ihm nach die Aosfibong dner Erwerbn- 
titigkdt nicht samaten, wenn er dadorch andere erheblich gefihrdet. Aber 
gerade Ober den Umfang and die Bedeatong dieser Gefahr fehlt eine zoTer- 
läange Grundlage. Weder die Gutachten der Medizisischen Klinik eigeben 
die Notwendigkdt TOlliger Arbdtsenthaltung, noch entspricht eise solche an* 
sdieinend den Forderungen der wissenschaftlichen KrankheitsrerhOtung. Nach 
dem bd den Aktes der Beklagten befindlichen Aufsätze des Prof. Dr. Lew j 
in der Frankfurter Zdtung ist jede Bescbiftigung, die nicht in unmittdbare 
Berfihmng mit Nahrungsmitteln bringt, bd ^haltuag gewisser Vorsichts- 
nmSregeln zulissig. Danach konnte der Kläger zwar yielldcht nicht mehr fa 
seinem bisherigen Berufe, wohl aber auf anderen Gebieten Lohnarbeit Ter* 
richten. Eine solche Beschränkung des Arbdtsmarktes würde aber kdne 
Erwerbsonfähigkdt bedingen. 

Wenn die Vorentschddusg ohne wdtere Aufklärung einen TOlligen Aon* 
Bchlnfi des JUägers Tom Arbdtsmarkt angenommen hat, so beruht de auf an* 
genügender Aufklärung des SachTerhalts und auf unrichtiger Anwendung des 
best^enden Becbtes. Sie war daher gemäß § 116, Alw. 8 des InTaOdes* 
Terdcherungsgesetzes aufzuheben und die noch nicht spruchreife Sache an das 
Schie^geridit zurüdEZUTerweisen. Dieses wird im neuen Verfahren zuTerläsaig 
feststellen müssen, zu welchen Arbdten der Kläger ohne erhebliche Gefährdung 
anderer fähig ist, und ob ihm nach seinen persönlichen Verhältdssen der 
Uebergang zu ihnen zugemutet werden kann. Zn bemerken ist, daß die 
neaeren Erfahrungen na<± einer dem Rdchs-Verdcherungsamte Torliegenden 
Aeußemng des Kaiserlichen Gesundhdtsamts dahin gefflhri haben, die Beob* 
a^tang und Belehrung der TTphusgesunden für ausrdchende Vorbeagongs* 
maßregdn zu halten. 


D. BakterioloMlAy lAfekttoBakraskheltM vmd öffnatUehen 

SaaltAtswMea. 

1. BwUmpftmg der Infektlonakre'nk'helteai. 
a. Bnhr. 

Bemerkungen Iber die Pathogenität der Amoeba djsenterlne. Von 
Dr. Y. Tanaka. Prof, an der med. Hochschule zu Osaka in Japan. Münchner 
med. Wochenschrift; 1910, Nr. 44. 

Verfasser hatte während seines Aufenthaltes auf der Insel Formoaa 
Gdegenheit eine Anzahl von Fällen Ton AmObenruhr zu untersuchen, woTon 
6 zur Sektion kamen. Er fand fast konstant die eigentümliches AmObn in 
frisch entleerten schleimig*blutigen Fäzes der Bahrknuken. 
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Die pathologi8ch«aaatomischen Verinderangen waren in den znr Obdnktion 
gdangten FUlen anf den Dickdann beschränkt. Ans den patholo8isdi>bisto> 
logischen — im Original näher beschriebenen — üntersnchnngen konnte Ver* 
laner ersehen, daß die AmOben mit dem dysenterischen Prozesse nicht im 
innigsten Zusammenhang stehen. Wären sie die einzigen Erreger der Btihr, 
so müßten sie schon im ersten Stadium der Erkrankung in den entzündeten 
LymphfoUikeln nnd deren ümgebnng der Snbmncosa anfgetreten sein. Wären 
sie imstande, allein in die Darmwand einzndringen nnd dadurch die dysente¬ 
rische Yeränderang herTorznmfen, so müßten sie onbedingt zuerst in der 
Mucosa vorhanden sein, was nicht der Fall ist. Er glaubt, daß die Amöben 
bei der Menschendysenterie im ersten Stadium noch nicht in die Darmwand, 
sondera erst nach der Gescbwürsbildnng in die Tiefe eindringen nnd den 
Krankheitsprozeß verstärken können. Die initialen Herde in der Snbmncosa, 
die von dort ans in die Mncosa durchbrechen und dadurch zur Oeschwürs- 
hfldnng führen, werden wahrscheinlich durch einen anderen noch unbekannten 
Mikroorganismns hervorgernlen._Dr. Waibei-Kempten. 

Beiträge snr Buhrdfagnose. Von Marinestabsarzt Dr. Robert in 
Tsingtau. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene; 1910, Bd. 14, H. 16. 

Die strenge Unterscheidung der Amöbenruhr von der Bazillenruhr ist 
in prognostischer Hinsicht (Gefahr des Leberabszesses bei Amöbenmhr) se^ 
wichtig. Die Differentialdiagnose bann auch ohne Mikroskop aus folgenden 
Merkmalen mit größter Wahrscheinlichkeit gestellt werden: 

Bei Amöbenmhr zeigt der dem Stuhle beigemengte Schleim eine bimbeer- 
geleeähnliche Beschaffenheit. Bei bazillärer Ruhr ist der Schleim meistens 
ungrefärbt, höchstens milchig getrübt infolge der reichlichen Beimengiug von 
Lenkozyten. 

Bei der Amöbenmhr fehlen Charcot-Nanmannscbe Kristalle niemals 
im Stuhl. Sie kommen allerdings auch bei anderen Darmkrankheiten vor, so 
man ans dem positiven Befunde nicht ohne weiteres die Diagnose Amöben- 
rahr stellen darf. 

Der Beginn der Amöbenmhr ist schleichend, der der Bazillenrnhr 
meist stürmisch. Dr. Dohrn-Hannover. 


b. Tropenkrankheiten (Malaria). Tropenhygiene. 

Heber den Obduktionsbefund bei Maltafleber. Von Carrien, 
Lagriffoul und Bousquet. Comptes rendns de la soc.de biol.; LXYIII., 
1910, Nr. 11. 

Es handelt sich um die erste in Frankreich bei Maltafieber ausgefflhrte 
Leichenöffnung. Ein 77 jähriger Mann ans der Gegend von Montpellier erkrankte 
unter Frostgefühl, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Verstopfung. Es folgten 
Hasten, Diarrhoen; der Leib war aufgetrieben, die Zunge belegt. Keine 
Boeeola. Pnrpnrafiecke an der unteren Partie des Abdomens. Konjunktiven 
gelb. Milz vergrößert. Die Temperatur schwankte um 39 *. W i d a 1 negativ; 
Wrightsche Seroreaktion positiv (1: 30 nnd 1: 60). 

Vom Obduktionsbefund ist hervorznheben: Magen leicht hyperaemisch, 
im Dünndarm starke Blntüberfttlinng; auf rötlichem Grunde zeichnen sich die 
Oufiße dunkel, die Peyersehen Plaques weiß ab. Die letzteren sind nicht 
vergrößert, springen kaum vor. Der freie Band der Valvnlae conniventes 
zeigt deutiiehe hellrote Färbung in Ausdehnung von etwa 1 mm. Milz nnd 
Leber vergrößert. Bei mikroskopischer Untersuchung des Darms: Die 
hypereemische Partie des Dünndarms hat die Schleimhaut in ihren obersten 
Schiditen eingebüßt, die Drüsen sind zerstört. Infiltration der Mncosa durch 
moeonnkleäre Zellen. Keine Laesion des lymphoiden Gewebes, nur einige 
hypertrophische Follikel ohne Geschwürsbildnng oder tiefe Lympbangitis. Ans 
ifil« und Leber wurde der M. melitensis isoliert. 

Nachdem einmal die Aufmerksamkeit auf ein unvermutet häufiges Auf¬ 
treten des Maltafiebers *) in Frankreich gelenkt worden ist, ist der Obduktions¬ 
befund alz untrüglicher Beweis von besonderer Bedeutung. 

Dr. M e y e r - Simmern. 


>) Diese Zeitschrift 1910, S. 416. 
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Ueber die Anpnsgugsf&higkelt der welssen Basse an das Trepen* 
kllma. Von Dr. P. Schmidt, Priratdosent an der üniversltit Leipdg. 
Archir für Schiffs- and Tropenhygiene; 1910, Nr. 18. 

Die Frage der Besiedelnngsfähigkeit eines Landes hingt nicht allein 
▼on dem Klima im rein meteorologischen Sinne ab, sondern man maß eine 
Beihe anderer Faktoren Ton vornherein mit in Betracht sieben, wie die im 
Lande herrschenden ethnischen, sosialen and knltareli-hygienischen Faktoren. 
Je hoher sich die Ealtor entwickelt, am so höhere Grade der Akklimatisation 
werden erreicht werden. Die klimatisch-meteorologischen Faktoren an sich 
stellen kein derartiges Hindernis entgegen, daß nicht Überwanden werden 
konnte. Alle früher als für die Tropen spesifisch angesehenen krankhaften 
Veränderangen des EOrpers erweisen sich als darch Unkaltar and mangelhafte 
Hygiene and besonders darch tropische Infektionskrankheiten hervorgernfen. 

Unter den Hindernissen der Akklimatisation steht die Malaria an erster 
Stelle. Sie schädigt and degeneriert die Nachkommenschaft ebenso wie 
Laes, Alkoholismas, chron. Bleivergiftong etc. Sie führt nicht nar za Aorten 
and StOrangen des Wochenbetts, sondern schädigt nach den Nachwachs direkt. 
Soll der Weiße in den Tropen festen Faß fassen, so ist ein Zarückdrängen 
der Malaria in erster Linie nOtig. 

Der Tropennearastbenie and Tropennervosität wird darch eine sorgfältige 
Aaswahl des in den Tropen gehenden Menschenmaterials vorgebengt werden 
können. An dem Umstand, daß sensible Personen den Ansprüchen des Tropen¬ 
lebens nicht aaf die Daaer gewachsen sind, scheitert nach oft die Möglichkeit, 
deatsche Fraaen in die Kolonien einzaführen. Immerhin kann anch von 
seiten der deatschen Fraa aaf eine aafopfernde Mitarbeit in der Kaltivierang 
anserer Kolonien nicht verzichtet werden. 

Um den Hindernissen der Akklimatisation za begegnen, ist das Leben 
in den Tropen streng nach hygienischen Grandsätzen einsorichten. Aaf zweck¬ 
mäßige Eleidong and Wohnung ist besonders za achten. Bezüglich des 
Alkohols genügt eine solide Mäßigkeit; völlige Abstinenz ist nicht notwendig. 

Mit den Hilfsmitteln der Kaltar and Hygiene wird eine Besiedelung 
der Tropen ohne Zweifel durchführbar werden. Dr. Dobrn-Hannover. 


Physiologische Stadien rar Akkllnatlsation an die Tropen. Von 
Begiernngsarzt Dr. Wiek. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene; 1910, H. 19. 

Die Untersaebangen des Verfassers sind ansschließlich Beobachtnngen 
am eigenen EOrper. Die Besoltate sind folgende: . 

1. Wird die Lnfttemperatar innerhalb harzer Zeit stark erhobt, so 
steigt anch die KOrpertemperatar. Diese Steigerang ist noch großer, wenn 
bei erhöhter Lnfttemperatar noch körperlich Arbeit verrichtet wird. 

2. Bei allmählichem Uebergang von der gemäßigten in die heiße Zone 
findet eine Aenderong der KOrpertemperatar nicht statt. 

3. Die Zahl der Atemzüge wird beim Uebergang von der gemäßigten 
in die beiße Zone geringer and bleibt nach dauernd geringer. 

4. Die Pnlszahl zeigt beim Uebergang von der gemäßigten in die heiße 
Zone stärkere Schwankungen als in Europa. Erst nadi erfolgter Akklimati¬ 
sation werden die Schwankangen wieder geringer. 

5. Die Tageskarven der EOrpertemperataren zeigen vor, während 
and nach der Akklimation deatlicbe Unterschiede: 

a) Vor der Akklimation ist die KOrpertemperatar mehr gleichmäßig, 
nur gegen 2 and 5 Uhr nachmittags zeigen sich geringe Steigerungen. 

b) Während der Akklimatisation ist eine einmalige größere Steigerung 
der KOrpertemperatar mittags gegen 1 Uhr merkbar, and zwar eine Stande 
vor der höchsten Lnfttemperatar. 

c) Nach erfolgter Akklimation steigt die KOrpertemperatar gleich 
morgens an and bleibt dann ungefähr aaf gleicher HObe. 

6. Die Zahl der geformten Blntelemente ist etwas großer geworden, 
desgleichen der Hämoglobingebalt. 

7. Das Körpergewicht ist trotz vieler körperlicher and geistiger Arbeit 
gestiegen. 

8. Beim Uebergang von der gemäßigten in die heiße Zone nimmt die 
KOrpertemperatar der Haut dauernd ein wenig za. 
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9. Die Hanttemperatnr war in der Trockenieit ein wenig höher als in 
der Regenzeit. 

10. Nach reichlicher Flttssigkeitsaafnahme findet gleichfalls — wenn 
ueh nur worttbergehend — eine Erhöhung der Hanttemperatnr statt. 

11. Die ürinmenge wird beim Uebergang Ton der gemäßigten in die 
keifie Zone danernd geringer. Das spezifische Gewicht dagegen steigt. 

12. Als Malariaprophylaxe hat sich Nochts Methode (geteilte Chinin- 

gtbea 0,2 g) gnt bewahrt. (Interessant ist, daß Verfasser trotz regelmäßig 
duchgeftthrter Chininprophylaze doch eines Tages Tertianparasiten yorüber- 
gehead in seinem Blnte fand, ohne daß sein Befinden irgendwie alteriert war. 
£r schließt darans, daß die Chininprophyiaxe das Eindringen der Parasiten 
lieht Tcrhindert, wohl aber deren Entwickelnng hemmt nnd sie znm Ab- 
sterben bringt). _ Dr. Dohrn-Hannover. 

Veber Geephagle; nnf Gmnd Kamemner Beobaohtnngen. Von^Be- 
gierangsarzt Dr. Külz nnd Dr. Zeller. Archiy für Schiffs- nnd Trepen- 
kjgiene; 1910, Bd. 14, Nr. 20. 

Das Brdessen ist anch in nnseren Gegenden bei schwangeren Franen 
Old Kindern als ein Zeichen erhöhten Kaikbedarfes bekannt. Es findet beim 
Tier sein Analogon in der sogen. Lecksncht, die hänfig als Vorerscheinnng 
der Osteomalazie beobachtet wird. Die Lecksncht kann sich yom einfachen 
Belecken dss Kaikrerpntzes bis znm gierigen Verschlingen aller möglichen 
erreichbaren Stoffe steigern. 

Die ITntersnchnng der in Kamernn yorzngsweise genossenen Erdarten 
ergab einen reichlichen Gehalt an phosphorsanrem Kalk nnd Elsen. Diese 
Bestandteile sind dnrchans geeignet, den Mineralsalzhnnger des menschlichen 
Organismus in beseitigen, der dnrch die nnrationelle Feldwirtschaft nnd die 
iilolgedessen eintretende Kalkverarmnng des Bodens bedingt wird. 

Der Qehalt an Eisen nnd Nährsalzen ist yermntlich anch die Ursache, 
daß die Geophagie Tielfach bei Anämien nnd kachektischen Znständen, (Anky- 
Iwtomiasis) beobachtet wird. 

Der Oehalt der Erdarten an aromatischen Stoffen würde anßerdem 
■och die zppetit- nnd dnrstanregende Wirkung dieser Liebhaberei erklären. 

Dr. D 0 h r n - HannoTor. 

c. Andere Krankheiten (Sklerom n. Kretinismus). 

Die Znnzhme des Sklerema in Ostprenssen. Ans der K. üniyersitäts- 
Poliklinik für Hais- nnd Nasenkranke in Königsberg i. Pr. Von Prof. Dr. 
Oorber. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 36. 

Von einem häufigen Vorkommen des Skleroms in Deutschland wußte 
nan früher nichts. Nonmehr hat aber Dentschland anßer hie nnd da Tei- 
nrenten sporadischen Fällen zwei kompakte Herde, einen in Schlesien, einen 
b OstpreuBen, von denen sich der letztere langsam, aber stetig vergrößert. 
Seit der ersten Mitteilnng des Verfassers vor 10 Jahren ist die Zahl der 
oitprenßiscben Skleromkranken nm das Fünffache gewachsen. Im letzten 
Soaester sind in rascher Anfeinanderfolge, znm Teil sogar gleichzeitig 4 Fälle 
teüs in der Poliklinik, teils in der Privatklinik des Verfassers nnd ein fünfter 
ts der Königsberger chirnrgischen Klinik znr Beobachtung gekommen. 

Die 4 vom Verfasser beobachteten Fälle teilt er samt Kranken. 
gOKhichten mit. 

Was das Krankheitsbild betrifft, so zeigen alle 4 in positiver wie in 
Mgativer Besiehnng die vom Verfasser schon wiederholt betonten Charakterica 
des ostpreußischen Skleroms: Freisein der äußeren Nase nnd anch der 
hudraciienhöhle wenigstens von groben Veränderungen, ln allen Fällen 
tjpisch verändert war nur der Nasopharynx; er zeigte überall alte binde¬ 
gewebige Veränderungen. Wohl ein weiterer Beweis, daß hier der Prozeß 
hnt immer beginnt nnd hier am häufigsten richtig gedeutet werden kann. 
Die Nasenhöhlen zeigten dreimal das Bild der Rhinitis atrop. resp. Osaens, 
zweimal Sklerominfiltrate. Der Laryox zeigte typische subglottische Verän¬ 
derungen nur in einem frischen Falle. Die* Kiankheit kann anch nur im 
hiseuachenranm sitzen nnd nur Ohrsymptome machen. Während die histo¬ 
logischen Untersnchnngen sehr spärliche Resultate ergab, erzielte die 



142 


Kleinere IDtteilnngen nnd Referate ans Zeltsehiiften. 


bakteriologiBche ünteisnchiug in 3 Fällen eia poeitiTee Beeoltat. Die 
Wae sermanaeelie Reaktion war in simtliehen Fällen negatiT, nur in einem 
Falle aeigte eie eich echwach positiv (nneicher). 

Verlaeeer legt eich som Schlneee die Frage vor, warum man eolehe 
Terhältniemäfiig n<^ kleine Feuer wüten-and wacheen läßt,, nur wdl matt 
mit dem Loschen anderer großen Brände so viel an tun hat. 

_ Dt. Waibei-Kempten. 

Die Uebertraguag dee Kretlnlsmns rem Meaeehen auf das Tier. Von 
Dr. Adolf Ente eher a, Ritter von Aichbergea, Landes - Sanitätereferent in 
Innsbruck. Wiener klin. Wochenschrift; 1910, Nr. 45. 

K., der bereits früher den Standpunkt vertreten hatte, daß der Kretinis* 
mns an den übertragbaren Infektionskrankheiten gehOrt, berichtet über ein 
sehr interessantes Experiment: 

Er hatte gelegentlich im Armenhause einer stark mit Kretinen besetsten 
Qemeinde awei kretinisebe Hunde gefanden, die susammen mit den kretinisehea 
Bewohnern in einem mit Lampen und Hadern gefüllten Bett geschlafen hatten. 

Die Pflegerin der Hunde hatte einen großen Kropf, schwerfällige Be¬ 
wegungen, mangelhafte Sprache und stark herabgesetate Intelligena. Die 
Hunde — eine Photographie ist im Original wiedergegeben — waren voll¬ 
kommene Idioten, konnten nicht bellen, reagierten auf nichts und waren in der 
Entwickelung surückgeblieben. 

E. brachte nun einen anderen, 4 monatigen Hand in die Behausung und 
das Bett der kranken Frau. Während die anderwärts untergebrachtea Ge¬ 
schwister dieses Warfes sich normal entwickelten, wurde der bei der Kranken 
untergebrachte Hund ein vollständiger Kretin mit großem Kopf und gänxUch 
anormalem Verhalten. Eia weiterer, größerer Hund, der ebenfalls dort uater- 
gebracht wurde, konnte wegen seiner Größe nicht im Bett gehalten werden 
und entwickelte sich normal. 

Durch dieses gelungene Experimmit gewinnt die Erfahrung des Ver¬ 
fassers, daß der Kretinismus ansteckend ist und am häufigsten in schmutrigea 
Wohnungen gefanden wird, wo die Bewohner in häufiM und enge Berührung 
mit Kretins kommen, eine wichtige Stütse. Dr. Dohrn-Hannover. 


S. SAuglingsfllrsorge. 

Wesen nnd Ursaclien der SäuglingssterbUchkelt. Von (leh. Ober- 
]fed.-Bat Prof. Dr. E. Dietrich-Berlin. Festschrift sur Eröffnung des 
Kaiserin Auguste Viktoria• Hauses. Verlag von G. Stilke. Berlin 1909. 

Aus den Ausführungen geht hervor, daß die Ursachen der hohen Kinder¬ 
sterblichkeit in den örtlichen Verhältnissen begründet sind. Wer wirksame 
Maßnahmen gegen die hohe Säuglingssterblichkeit in Vorschlag bringen oder 
ergreifen will, muß sich sunichst über ihre Ursachen sorgfältig unter¬ 
richten und dabei die Eigenart und Verschiedenheit der OertUchkett sowie 
der Bevölkerung auf das eingehendste berücksichtigen. Die Mißerfolge, die 
an einselnen Stellen mit den Maßnahmen der Säuglingsfürsorge erzielt wurden, 
sind hauptsächlich darauf surücksaführen, daß man das, was sich in einem 
Verwaltungsbezirk bewährt hatte, auf einen anderen Verwaltungsbezirk von 
anderer Eigenart kritiklos übertragen hatte. Es kommen bei den anznstellenden 
Ermittelungen die Beziehungen der Kindersterblichkeit zur Geburts- und 
Wochenbettshygiene, zur Ernährung und Pflege, zur Ehelichkeit und Unehe¬ 
lichkeit, zur ai^emeinea Lebensführunu, zur Beschäftigungsweise der Eltern, 
zu dem Einfluß der Wohnungen, zu sonstigen für die öffentliche Gesundheit 
wichtigen Verhältnisse, zur Geburtenhäufigkeit usw. in Betracht. Sind Um¬ 
fang und Eigenart der Säuglingssterblichkeit in ihren Ursachen ermittelt, so 
gewinnt man eine bestimmte Anleitung für die zu ergreifenden Fürsorgemaß¬ 
nahmen für die Säuglinge. Man wird ermessen können, ob der Hauptwert auf 
die Belehrung der Bevölkerung über die richtige Pflege, Ernährung und Be¬ 
handlung der angehenden Mütter, sowie der Säuglinge und deren Mütter zu 
legen sein wird, ob die Schalen in zweckmäßiger Weise für die Belehrung 
der Bevölkerung über die richtige Ernährung und Pflege der kleinsten Kinder 
herangesogen werden, ob die ärztliche Versorgung aasreicht und namentlich 
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die Onteiweisiuig der angehenden Aerate aaf den UniTersitäten sowie die Fort* 
bildnng der Aerate genttgen; ob die Qebnrts* und Wochenbetthygiene nicht 
MSngel auf weist, ob Hebammen, Wochenpflegerinnen, Sänglingspflegerinnen, 
Anfsichtsdamen Aber die Haltekinder and Fttrsorgeschwestern in der richtigen 
Weise aasgebildet and in genflgender Anaahl vorhanden sind. Man wird nach 
ermessen können, ob praktische Maßnahmen, wie die Einrichtang von Wochen¬ 
pflegestationenland die Ansteliang yon Beairkshebammen and Beairkswochen- 
Pflegerinnen oder die Errichtang yon Qemeindeentbindangsanstalten oder Wöch¬ 
nerinnenheimen erforderlich sind. Wo die Heranziehnng der Fraa aar Inda- 
striearbeitlden^^Nachwachs schädigt, wird daraaf Bedacht genommen werden 
müssen, noch äaßer dem gesetzlichen Schatz der arbeitenden Mtttter private 
Wohlfahrtseinrlchtongen za treffen, die es ermöglichen, daß die Matter schon 
vor der Eatbindang lange von körperlichen Anstrengangen, wie sie die Be- 
rolsarbeit and das Erwerbsleben mit sich bringen, ferngehalten wird and nach 
der Entbindang die fttr Wöchnerinnen and Stillmütter notwendige Schonang 
erfährt. Die Einrichtang von Säaglingsfflrsorgestellen, Milchabgabestellen, 
Säaglingskrankenanstalten, Kinderasyien and sonstige Anstalten der Kinder- 
fflrsorge läßt sich bei den maßgebenden Faktoren nar dann erreichen, wenn 
alle einschlägigen Verhältnisse sorgfältig stadiert sind. Diesem Stadiam eine 
sichere ünterlage and Anleitang za schaffen, ist Aafgabe des Kaiserin Aagoste 
Viktoriahaases.&i Berlin. _ Dr. W^olf-Witzenhaosen. 


Die sozialen Ursachen der Kindersterblichkeit in Bayern^ Insbeson¬ 
dere der Etnflnss der agrarischen Yerhältnlsse aaf die Kindersterblichkeit 
Bayerns und anderen Staaten. Von Bezirksarzt Dr. Qraßi-Lindan. Zeit¬ 
lohn f. Boz. Medizin; Bd. V, H. 4. 

Von allen Ursachen, welche zar Einsparang der Befrachtong führen, 
scheinen zwei in den Vordergrand za treten: (Die wirtschaftlichen and die 
anthropologischen. Wirkt die wirtschaftliche Teaerang schwächend aaf die 
Aoslösong der Fortpflanzongsbetätigang, so wirkt der Tod des ersten Kindes 
oder auch der Kinder fördernd. Da aach Deatschland^den Weg der Aof- 
laehtiaitten anserer Lehrmeisterin Frankreich schreitet, inacht Verfasser fol¬ 
gende Vorschläge zar Beseitigang der Kindersterblichkeit: 

a) Oberschicht. Heranziehnng yon Müttern, von wirklichen Müttern! 
Unsere Mädchenmittelschalen müssen Kinderpflege, theoretische and praktische, 
in ihr Lehrziel aafnehmen. 

b) ln der Mittelschicht ist im allgemeinen eine starke Matter 
daheim. Die enge Berührang mit den Damen der oberen Qesellschaftskreise 
läßt aber eine Abieitang der dort üblichen Qebränche nicht verkennen. Wir 
Aerzte müssen mit Wort and Tat die Vollmatter der Mittelschicht stützen. 

In den städtischen and indastriellen Kreisen ist eine Konsolidierang der 
Matter der Mittelschicht notwendig. Die Matterschaftskassen aaf Qegen- 
seitigkeit sind ein taugliches Mittel zam Schatze der Matter. Die Fortpflanzung 
ist von der Familienernährang grundsätzlich za trennen. Keine Hilfe dem 
Säugling, der nicht durch die Matter gegangen ist. 

Die ganze Stallarbeit maß der Mann übernehmen, auch in Altbayern. 

Die Mindetschatzforderang, die die Allgemeinheit der Proletariermatter 
angedeihen lassen maß, ist 4 Wochen Schonzeit vor der Entbindang mit 
vollem Tagelohnentschädigung. 6 Wochen Wochenbett mit vollem Tagelohn 
für die säugende Matter, oder das gewöhnliche Krankengeld für die nicht- 
säugende Matter. 

Die Alimentation der onehelichen Kinder bedarf eines erhöhten Schatzes. 
Jeder Vater, der, obwohl gesund, nicht für ausreichende Ernährung seines 
Kindes sorgt, begeht ein soziales Verbrechen and ist mit sozialen Strafen za 
belegen. Entzug gewisser bürgerlicher Enrenrechte, des passiven and aktiven 
Wahlrechts, der Erlaabnis, sich za verheiraten. Warum behandelt man den 
außerehelichen Vater milder als den ehelichen. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 

Die Singlingsstorbllehkeit in Gemeinden und Kreisen. Von Dr. W. 
Han euer-Frankfart a. M. Die Kreis- a. Gemeinde-Verwaltang; 1910, Nr. 9. 

Nicht allein in den Großstädten und den mittleren Städten, nach auf 
dem Lande und in Kleinstädten ist die Säaglingssterblichkeit noch über Ge- 
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bohr groß; deabalb sind auch hier Schritte la ihrer EiadiiniiuiM nStig. Wo die 
Ortschaften n klein und su unbemittelt sind, mttssen die &eise elatreten, 
um gemeinsam die Lösong der Aufgabe in Angriff zu nehmen. Bemerkens¬ 
wertes ist aof diesem Gebiete in mehreren Kreisen des Bheinlandes and West¬ 
falens geleistet worden. Hier hat man StUlprämien eingeffihrt, dort gew&hrt 
man anderseits gate Milch, in einem dritten Mdchantersachang, in einem 
vierten warde eine Krippe eingerichtet, wieder ln einem anderen Orte eine 
Siaglingsschwester angestellt. Dr. Wolf-Witsenhaasen. 


üeber die SingllngssterbUchkelt in kinderrelehen Familien* Von 
Prof. Dr. Thlemich -Magdeburg. Zeitschr. fOr S&oglingsschats; 1910, Nr. 9. 

Die allgemeine S&aglingssteiblichkeit wird in beträchtlichem Maße 
durch diejenigen Familien belastet, in denen bei hoher Geburtsaiffer das Hin¬ 
sterben der Säuglinge die Begel bildet. 

Unter den Todesursachen kommt die weitaus größte Bedeutung den 
unmittelbaren Folgen der kOnstlichen Ernährung su, den akuten Magendarm¬ 
katarrhen, Brechdurchfällen usw. und den chronischen Ernährungsstörungen, 
ferner den Krämpfen, deren Abhängigkeit von der kttnstlichen Ernährung und 
Heilbarkeit durch Frauenmilch heute unzweifelhaft feststeht. Die allergrößte 
Mehrzahl aller im ersten Lebensjahre sterbenden Kinder ist entweder von 
Anfang an künstlich ernährt oder hat nur kurze Zeit Muttermilch erhalten. 

Unter den mittelbar von der Ernährung abhängigen Todesursachen dnd 
die Luagenkrankheiten die weitaus häufigsten. 

Eis ergibt sich hieraus die Frage, ob es der Mühe wert ist, die Ab¬ 
kömmlinge der durch eine abnorm hohe Kindersterblichkeit stigmatisierten 
Familien mit erheblichen Öffentlichen Opfern am Leben zu erhalten oder 
ob man damit nur ein Geschlecht von Schwächlingen fristet und groß sieht. 
Diese Frage ist nicht identisch mit der anderen, längst im verneinenden 
Sinne beantworteten, ob die Säuglingssterblichkeit überhaupt eine zweck¬ 
mäßige Auslese und damit eine Hebung der Volksgesundheit bewirkt. 
Verfasser ist der Meinung, daß das oben geäußerte Bedenken für eine Beihe 
Familien mit ausgesprochen degenerativer Veranlagung in körperlicher oder 
geistiger Beziehung wirklich berechtigt ist und nur humanitäre Gründe 
uns unter solchen Umständen zu helfen verpflichten. In der Mehrzahl der 
Fälle kann aber von einer schweren degenerativen Belastung keine Bede sein; 
die Ursachen der abnorm hohen Säuglingssterblichkeit sind dort keine 
anderen als sonst. 

Eine zweite Frage, die sieh von selbst aufdrängt, ist die, ob über¬ 
haupt und auf welchem Wege sich fttrsorgerisch in solchen Familien etwas 
erreichen läßt ? Es genügt gerade bei diesen Familien, in denen das Husterben 
der Kinder oft zu einer gleichmütig als unabänderlich hingenommene Sache 
geworden ist, absolut nicht, Beratungsstunden u. dergl. einzurlchten und ab- 
zuwarten, daß diese Menschen sie aufsuchen und um Hilfe angehen. Man 
muß sie vielmehr selbst aufsuchen; deshalb ist es unbedingt notwendig, daß 
man die Familien, deren Säuglinge so besonders gefährdet sind, kennt und 
jede in ihnen erfolgende Geburt schnellstens erfährt. 

Dr. Wolf-Witsenhaasen. 


Säuglingssterblichkeit nnd Wertigkeit der Ueberlebenden. Von S. 
Kusaya-Greifswald. Zeitschr. für Säuglingsfürsorge; 1910, Nr. 5—6. 

Hohe Säuglingssterblichkeit bedingt auch hohe Kindersterblichkeit; denn 
in denjenigen Prorinzen Preußens, in denen im ersten Lehensjahre eine hohe 
Sterblichkeit besteht, ist auch in den nächsten Jahren die KindersterblichkMt 
eine hohe. 

Auch der Vergleich von Stadt und Laad zeigt, daß die hohe Säug¬ 
lingssterblichkeit eine hohe Gefahr für das deutsche Volk mit sich bringt; 
denn in den Stadt- wie Landgemeinden zeigt sich dort eine hohe Kindersterb¬ 
lichkeit, wo auch die Säuglingssterblichkeit eine hohe ist. Dasselbe geht auch 
aus dem Vergleich der Sterblichkeit der Knaben und der Mädchen hervor; 
sie entspricht bei beiden Geschlechtern, wenigstens in den fünf Lebensjahren, 
der Säuglingssterblichkeit. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Deber den Etnfliue der StUldnner anf Eatstehnng und Erhaltung 
dds folgenden Kindes« Von Dr. M. Ba am •Düsseldorf. 2<eit8chr. f. Sing* 
lingsfUrsorge; Bd. IV, H. 7. 

1. Die Zahl der Kinder, die in früher Gehaltenfolge zar Welt kommen, 
sinunt mit wachsender Stiliperiode des Vorkindes stetig and schnei ab. 

Nimmt man als statistische Einheit die Familie, so drückt sich der Pa- 
rellismas zwischen darchschnittlicber Qeschwisterentfernang and Stilldaaer 
noch deatlicher aas. Die aasreichend oder lange stillenden Mütter zeigen 
SU Hälfte bis za drei Viertel eine darchschnittliche Entfernong der Gebarten 
TOB l'/i—Sjäbriger Daaer, während schlecht- oder nichtslillende dieser Grappe 
au sa einem Drittel angehören and sich in der Babrik kürzerer Geschwister- 
eatfemang anhäafen. 

2. Trotz dieser starken Abnahme der absolaten Geschwisterentfernang 
bei längerer Stillperiode ist die Zahl der Kinder, die innerhalb der Grenzen 
physiologischer Rechtzeitigkeit geboren worden, erheblich größer als bei nicht 
oder angenügend lange darchgeführte Stillang des Vorkindes. Das spricht 
mit Deatlichkeit dafür, daß aasreichende Stiliang mit bald daraof einsetzender 
eraeater Schwangerschaft den natürlichen Verlaaf des Fortpflanzongsprozesses 
darsteUt. 

3. Die Säaglingasterblichkeit ist darchschnittlich weit geringer bei den 

Eiadem, die nach längerer — etwa mindestens 2jähriger Paase — geboren 
yruden, als bei denen, die früher dem Vorkinde folgten. Warden diese Kinder 
jedoch nicht oder nar karz gestillt, so bildet nach eine sehr aasgedehnte 
Eatfernang vom Vorkinde keinen Schatz gegen hohe Säaglingssterbiichkeit, 
während bei den lange gestillten, nach schon bei kürzerer Entfernong vom 
Vorkinde geringe Sterblichkeit beobachtet wird. Die Schädigangen za früh¬ 
seitiger Qebartenfolge werden aach dorch lang aasgedehnte natürliche Er- 
aährang nicht aasgeglichen._Dr. Wolf-Witzenbaasen. 

Die „Krlppe<< als Faktor In der Vorbengong der SlagUngssterblleh- 
keit. Von D. L. Thomas, medical officer healtb, Stepney. Poblic health; 
September 1910, XXIU, Nr. 12. 

Ein Bericht des Londoner Grafsebaftsrates setzt die Vorteile der 
,creches* folgendermaßen aoseinander: „Die Krippe ist gewöhnlich gesander 
aad reiner, als die Wohnang des Kindes; die Behandlong ist yernünftiger, 
die Brnähiang besser dem Alter des Kindes angepaßt. Jede Krippe kann 
Kinder aafweisen, die blatarm and rhachitiscb gekommen sind, nach mehr¬ 
wöchentlicher Bebandlang sich aber wesentlich gekräftigt haben. Da wo 
kein Säagiingsheim existiert, maß die Matter, die tagsüber ihrer Arbeit nach¬ 
geht, das Kind einer anzayerlässigen Pflegerin za Haase oder in deren Woh- 
nong überlassen gegen einen Entgelt *), das za ihren Mitteln nicht im Ver- 
hlitnis steht. . . . Die Krippen stehen anter ärztlicher Leitang; die Rasch¬ 
heit, mit dar ein Krankheitsfall behandelt wird, beagt ernsteren Folgen vor. 
Oie Matter maß ihr Kind rein binbringen; bessere Ernähiangsmethoden wer¬ 
den erlernt; Saaberkeit and Disziplin des SäagUngsheims wirken anmerklich 
auch gat aal das eigene Heim ein.“ 

In Stepnoy, einem Londoner Bezirk mit yielen Fabriken, die rerheiratete 
Fraaen beschäftigen, fiaden sich 5 solcher Ci^ohes. Die Mütter kommen aas 
einer Eatfernang von 1—3 englischen Meilen und zahlen pro Tag für War¬ 
tung and Pflege des Säaglings 1—3 pence, in einer Krippe nar soviel, als sie 
zahlen können. Es werden 10—50 Kinder aafgenommen. Die Einwände, die 
gegen diese Einrichtnngen gemacht werden, sind: 1. Die Kinder werden za 
uiUi entwöhnt. Um dem abzahelfen, bekommen die Mütter selbst Milch oder 
Kakao, wenn sie zam Stillen der Kinder in dem Säagiingsheim erscheinen. 
2. Sie dienen als Zentren übertragbarer Krankheiten, insbesondere der Masern. 
Die leitende Pflegerin maß daher jedes Kind bei der Aafnahme genaa aaf 
Aasschläge ontersachen. 

2 oder 3 kleine Heime sind besser als ein großes. Nach französischem 
Vorbild empflehlt sich Verwaltang darch eine private Körperschaft and teii- 
wMse Unterstützong darch die Behörden. Das aach in dem Plötzchen Vor- 


') ln London zahlen sie 3 Shilling pro Woche. 
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trage in Eüberield erw&hnte Inter-Departmental Oommittee on Physical 
Detcrioratiott empfahl, solche Krippen dort za gründen, wo Terheiratete Frauen 
in Fabriken arbeiten; Midchen über 14 Jahren sollten dortselbst in der Kinder- 
pdege nnterrtchtet werden. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Die Kinderkrippe der Rheinischen dnnuni* nnd ZeUiüoid*Fabrlk in 
Kannhelm*Neckarau. Von C. Bensinger. Zeitschrift f. Säuglingsschutz; 
1910, Nr. 10. 

Verfasser beschreibt die Einrichtung der Kinderkrippe und bespricht 
die Vorteile der .industriellen* Krippen. Die Erfahrung hat gelehrt, daü die 
Krippe die Erwartungen, die in sie gesetzt sind, toU erfüllt, so daß sie 
nachahmungswert ist. _ Dr. Wolf* Witzenhausen. 

SteUung der Krippen In der modernen SlngUngsfllrgo^e. Von H. 
Neu mann* Berlin. Zeitschrift f. Säuglingsschutz; 1910, Nr. 10. 

Bei einer gut organisierten Säuglingsfürsorge müßte die Anmeldung 
in die Krippen nur durch Vermittlung der Fürsorgestelle stattfinden, die zu¬ 
nächst ihrer allgemeinen Aufgabe gemäß versuchen würde, dem SLinde so 
lange als möglich die Hutterbrust zu erhalten. Die Krippen könnten von der 
Säuglingsfürsorgestelle ihres Bezirks ans ärztlich überwacht und etwa auch 
mit der sachgemäßen Nahrung versorgt werden. Dr. Wolf*Witsenhaasen. 


Der Erfolg der SlngUngsfllrsorge ln ArbeitervlertelB. Von Dr. J. 
P eis er, Oberarzt an der Berliner Säuglingsklinik. Halbmonatsschrift für 
soziale Hygiene nnd Medizin; 1910, Nr. 29. 

ln den letzten Jahren haben Vereine und Kommunalverwaltungen ge- 
wetteifert in der Fürsorge für Säuglinge, im Bestreben, die Sterblichkeit dieser 
herabzumindem. Verf. glaubt, di^ ein exakter Beweis zu liefern möglich 
sei, daß an dem Bttekgange der Säuglingssterblichkeit diese Fürsorgebestre* 
bangen einen wesentlichen Anteil haben. Br will diesen Vergleich der be* 
treffenden Verhältnisse aus vier Berliner Vororten, Bozhagen-Bummelsbarg, 
Lichtenberg, Friedrichsfelde und Weißensee, führen. Die allgemeinen hygie¬ 
nischen und sozialen Verhältnisse sind an diesen Orten annähernd die gleichen, 
Weißensee hat jedoch kommunale Säuglingsfürsorge. Auf 100 Lebendge^rene 
starben im Jahre 1909 im ersten Lebensjahre in Bozhagen-Bummelsbarg 
20,67’/o Sterbefälle, Friedrichsfelde 19,46‘/o SterbefiUle, Weißensee 194b “/e 
Sterbefälle, Lichtenberg 17,89 **/« Sterbefälle. 


Für die Jahre 1905—1909 stellt sich diese 

Tabelle aber wie 

folgt: 


1906 

1906 

1907 

1908 

1909 

Boxhagen - Bummelsburg 

30,43 

22,48 

19,92 

29,98 

20 67 

Friedrichsfelde .... 

21,03 

25,99 

16,11 

19,25 

19,43 

Weißensee. 

32,96 

27,31 

22,40 

23,30 

19 15 

Lichtenberg. 

26,19 

24,42 

17,99 

21,68 

17.89 

wenn man die Zahl der Gestorbenen auf 1000 Einwohner berechnet : 


1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

Bozhagen - Bummelsburg 

überhaupt . 

26,31 

20,08 

18,70 

25,81 

17,62 

im 1. Lebensjahre . . 

9,68 

6,80 

5,63 

11,70 

6,40 

Friedrichsfelde 

überhaupt . 

15,55 

14,35 

11.49 

14,15 

11,43 

im 1. Lebensjahre . . 

6,57 

7,11 

4,35 

5,61 

4,84 

Weißensee 

überhaupt . 

23,78 

20,37 

19,26 

20,15 

17,57 

im 1. Lebensjahre . . 

10,91 

9,63 

7,04 

7,27 

5 55 

Lichtenberg 

überhaupt . 

22,90 

19,71 

16 39 

20,65 

13,41 

im 1. Lebensjahre . . 

8,69 

8,00 

6,01 

S,3G 

5,52 


Berechnet man endlich die Zahl der gestorbenen Säuglnge zur Gesamt' 
zahl der Verstorbenen, so ergibt sich folgende Tabelle; 
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Aul 100 Qestorbene kommen Sänglinge: 

1905 1906 1907 1908 1909 

Boxhagen • Bammelsbarg 


fiberbaapt ..... 36,81 40,69 38,61 45,31 36,31 

eheliche ...... 26,26 32,60 26,55 25,42 23,03 

oneheliche.10,55 ;8,07 12,06 19,89 13,28 

Friedrichsfelde 

ttbeihaapt. 42,25 49,56 37,82 39,66 42,31 

eheliUche. 35,68 44,25 33,67 34,05 36,54 

uneheliche. 6,57 5,31 4,14 5,60 5,77 

oißoAsoo 

überhaupt. 45,88 47,25 36,53 36,08 31,57 

eheUche. 34,50 34,61 27,07 28,61 23,98 

unehelilhe. 11,39 12,64 9,46 7,47 7,59 

Lichtenberg 

übeihaapt. 37,96 40,59 36,70 40,49 41,12 

eheUche. 31,38 34,62 32,18 33,57 35,21 

oneheUche . . . : . 6,57 5,97. 4,52 6,92 5,92 


Hieraas geht herror, daß in Weißensee eine stärkere Abnahme der Sterbe- 
lilfeni der Sänglinge festzastellen ist, als in den anderen Orten. Es ist des¬ 
halb der Schloß gerechtfertigt, daß hier die kommunale Säaglingsfttrsorge sich 
günstig geltend gemacht hat and imstande ist, in wirtschaftlich angünstig 
gestellten Bevölkerangskreisen die* Säaglingssterblicbkeit herabzomindern. 

Dr. Hoffmann-BerUn. 

Zar Slngllngsfürsorge. Von Besirksarzt Dr. Hart mann in Pfaffen¬ 
hofen a. lim. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 40. 

Im Amtsbezirk des Verfassers herrscht infolge Ton anzweckmäßiger 
Sänglingsernährang eine erschreckend hohe Mortaütätsziffer. Zar Abhilfe 
dieses Mißstandes hat sich die Hebang der natürlichen Ernährung durch Still- 
primien, unter intensiver Mitwirkung der Aerzte in den Sprechstunden, dann 
der ständigen Kontrolle der Damen vom Zweigverein vom Boten Kreuz, 
weiter auch der Hebammen am meisten bewährt. Die Förderung des Stillens 
gelingt aber bis jetzt nur durch die Stillpiämien (auf 5 Monate je 3, 3, 4, 5, 
5 = 20 M.) für bedürftige Frauen und durch Hebammenprämien (zu 3 M.) für 
jede Frau, die das erstemal zu mindestens 8 wöchigem Stillen gebracht wurde. 
Bei Beinahrung wird durchschnittlich nur halbe Prämie gegeben. 

Nebenbei wird auch der richtigen künstlichen Erährung die nötige Auf¬ 
merksamkeit zugewendet durch MilchkontroUe, Milchkühen, Förderung des 
Soxhlet und ähnlicher einfacher Sterilisierapparate. 

An Stillprämien wurden im Jahre 1909 an 114 bedürftige Frauen aus- 
bezahlt : 1365 M. und an Hebammenprämien 132 M.; dazu kommen noch 353 M. 
Unterstützungen an armen Wöchnerinnen (Tornehmlich an solche, welche stillen) 
in Form von Kost, Wäsche usw. Die Mittel für diese Aufwendungen stammten 
von Zuschüssen des Staates, Kreises, Distriktes und des Boten Kreuzes 
(Zentralkomitee) sowie von abgebaltenen Wohltätigkeitsfesten. 

Als Effekt der Maßnahmen ist bereits ein deutliches Zurückgehen der 
SterbUchkeit der Kinder zu yerzeichnen. Dr. Waibei-Kempten. 

Die SäugUngsfürsorge auf dem Lande. Von Bezirksarzt Dr. Eidam 
in Qunsenhausen. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 43. 

Verfasser fing im Jahre 1905 an, sich bei der j ährlichea Impfung 
an die Mütter selbst zu wenden. Er fragte sie, ob und wie lange sie ihr 
Kind gestillt hatten, mahnte sie wärmstens zum Stillen, sachte ihr Vorurteil 
dagegen zu besiegen, gab ihnen praktische Winke und Anleitungen, sachte 
den Ehrgeiz zu wecken durch Belobung der willigen Mütter, kämpfte gegen 
eigensinnigen Widerstand pp. und hatte, seitdem er dieses wenig lästige und 
zeitraabende Verfahren eingeschlagen hatte, einen sichtlichen Erfolg im Stillen 
der Kinder seines Amtsbezirkes. 

Als weitere wichtige Maßregel galt ihm die Verwendung der Heb¬ 
ammen zu ln- und extensiverer Kontrolle. Während diese bisher nur die 
VerplUehtang hatten, in den ersten 14 Tagen des Wochenbetts das Stillen zu 
kontroUierea, sollte das nun dreiviertel Jahre lang geschehen, indem alle 
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14 Tase der S&agling'^beeaoht and alles Nötige in einen Bogen eingetragen 
wird, der dem Amtsarzt alle 3 Monate einzoscUcken ist. 

Ferner hat er an den Orten, wo Aerzte wohnen, Milchkfichen 
nach dem Yorhüde DoerflerS'Weißenbarg eingerichtet mit ärztlichen 
Beratongsstnnden and Gewährong von Stillprämien an Wöchnerinnen and 
Hebammen. 

Aaf diese Weise gelang es dem Verfasser, nicht nar eine Zanahme des 
Stillens, sondern aach eine Abnahme der Kindersterblichkeit za erreichen, wie 
aas den der interessanten Arbeit beigedrackten Uebersichtstabellen deatlich 
za ersehen ist. Zam Schlosse plädiert er noch fttr eine ergiebige Unter- 
stOtzong der Säaglingsfttrsorge aaf dem Lande darch Bewilligong ron 
größeren Sommen seitens des Staates. Dr. Waibei-Kempten. 

Die UnterbringoMg ron Mfittera and Kindern nnf dem Lande. Von 
Prof. A. Keller. Zdts^r. f. Säaglingsschatz; 1910, Nr. 9. 

Im Departement Höraalt (Sttdfrankreich) wird seit 1907 folgendermaßen 
verfahren: 

Arme Fraaen, welche ihr. Kind stillen and sich anter angttnstigen Ver¬ 
hältnissen befinden, erhalten im Montpellier die Mittel, am mit ihrem Säagling 
in Üe Cevennen za gehen, dort im Gebirge sich za erholen and ihr Kind in 
gesander Landlaft za pflegen. Die Tatsache, daß sie Ihr Kind stillt and arm 
ist, genttgt, am der Matter ein Recht aaf die Wohltat za gewähren. Private 
WoUtätigkeit hat alle materiellen Schwierigkeiten beseitigt, stattet im be¬ 
scheidenen Umfange die Säaglioge sogar noch aas and gibt den Mtlttein die 
Möglichkeit, 1—2 Monate, anter Umständen noch länger, aaf einem Baaem- 
hofe im Dorfe za leben. 

Die Pensionskosten fttr jede Fraa, die vom Verein bezahlt werden, 
belaofen sich aaf 15 oder 20 Francs pro Monat. Einige der Mütter helfen den 
Banern; ihre Arbeitsleistang trägt dann daza bei, die Pensionskosten za ver¬ 
mindern. Wenn möglich, sacht man die Mütter gegen geruges Entgelt in 
ihrer eigenen Familie onterzabringen and scheut in diesem Falle nach die 
größeren Kosten einer längeren Eisenbabnfahrt nicht. 

Im Jahre 1907 betragen die Kosten fttr Unterbringang, Reisen osw. 
fttr 109 Fraaen and 204 Kinder insgesamt etwa 7000 Francs. In den Jahren 
1908—09 worden annähernd 200 Fraaen mit ihren Säoglingen in der Zeit vom 
Jani bis September aaf dem Lande antergebraebt; alle Berichte stimmen 
darin überein, daß diese Art der Fürsorge, welche von der Stadt Montpellier 
darch einen Zascboß ontersttttzt wird, einem Bedürfnisse entspricht and gute 
Resaltate liefert. In dem vorliegenden Berichte wird übrigens — and das 
ist charakteristisch — nicht davon gesprochen, ob es sich am eheliche oder 
anebeliche Kinder handelt. 

Dr. Liefmann hat aaf Grand seiner Stadien über Sommersterblichkeit 
einen Plan aasgearbeitet, am deren Bekämpfang vom Standpunkte der Wohnangs- 
frage in Angriff za nehmen. Er wUl die am meist gefährdeten Kinder 
während der gefährlichsten Jahreszeit unter besonderen Schatz nehmen and 
schlägt vor, aas armen Familien möglichst jange Kinder, die der natürlichen 
Emährang nicht teilhaftig werden and nicht werden können, fttr die heißen 
Semmermonate aas ihren angttnstigen Verhältnissen in gesande Wohnungen 
and gute Pflege za bringen. Er denkt dabei an provisorische Sommerheime, 
in denen je 5—10 Kinder Unterkommen finden and deren Pflegepersonal sich aas 
anbesoldeten Damen der besseren Stände rekrutieren sollen. Als Grundsatz 
stellt er aaf, die Kinder möglichst in der Nähe ihrer Wobnquartiere za be¬ 
lassen, damit sie leicht von ihren Verwandten besucht werden können; er 
rechnet damit, daß evtl, in öffentlichen Gebäuden geeignete Räume zur Ver- 
fttgong gestellt werden. Verfasser gebt nicht näher auf diesen Vorschlag ein 
and überläßt es der Bearteilang der Praktiker, welcher Vorschlag, der von 
Liefmann oder der bereits in Frankreich in die Tat amgesetzte, mehr Aus¬ 
sicht auf Erfofg hat _Dr. Wolf- Witzenhaasen. 

Die Schalung rar Matter. Von Dr. G. Tagend reich-Berlin. Zeit 
Schrift fttr Scholgesondheitspflege; 1910, Nr. 5. 

Verfasser, der als Leiter einer Säaglingsfttrsorgestelle die Unwissenheit 
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der jangen Mütter in erschreckender Weise kennen gelernt hat, fordert oh- 
ligatorischen Haoshaltongsanterricht für alle Mädchen, in dem die Hygiene 
der Mutterschaft and des Kindesalters einen hervorragenden Baom efaun« 
nehmen hätte. Als geeignetste Lehrstätte dafür wären Krippen and Elnder- 
^le za wählen, als geeignetster Lehrer der Arzt. Ein einjähriger aasschlieft* 
Uch haoswirtschaftlioer Unterricht nach Absolvierong der Mädchenschale, dn 
obligatorisches nFraaendienstjahr“ ist ein darchaas sympathischer Vorschlag. 

_ Dr. 8 0 1 b r i g - Arnsberg. 


Die Berafgrormnndschaft, Insbesondere Sammelvormnndsohaft der 
Qemeinden über anehellehe Kinder. Von Pieper-Essen. Soziale Kaltar; 
1910, Nr. 11. 

Die schnelle Entwicklang der Berofsvormondschnft hat gezeigt, daß 
für sie ein dringendes Bedürfnis voiliegt. Die Wichtigkeit dieses Berufs 
verlangt eine sorgfältige Auswahl der Beamten. 

_ Dr. Wolf-Witzenhaasen, 

MUchkiihliing nnd Slogllnggsehntz. Von Prof. Dr. Bickel and 
Dr. Breder-Berlin. Zeitschrift für Säaglingsfürsorge; 1910, Nr. 6. 

Auf die sachgemäße Weiterbehandlang der erhitzten Milch kann nicht 
Wert genug gelegt werden. Man maß es geradezu als einen Nachteil der 
Erhitzang bezeichnen, daß sie vielfach die Meinung erweckt, die Milch sei von 
dem Augenblick der Erhitzang an gefeit gegen jede Zersetzung, mö^e sie 
aach unter Verhältnissen beliebiger Art aafbewahrt werden. Es maß immer 
wieder betont werden, daß bei den gewöhnlichen Sterilisierangs- und Pastea- 
risierangsmethoden nar ein, wenn nach ein recht großer Teil der vorhandenen 
Kc^e vernichtet wird, and daß diese Vernichtang erst dann znr vollen Aus- 
natzong kommt, wenn man den übriggebliebenen Keimen die Möglichkeit er- 
Khwert, in karzer Zeit sich wieder ins üngemessene za vermehren. Gerade 
in den sommerlichen Hitzeperioden ist eine prompt fanktionierende Methode 
der MilchkOhlang eine der brennendsten Fragen der ganzen Milchversorgong. 
Der Apparat, „Thermos-Sterilisator" genannt, sterilisiert die Milch durch 
Hitze and hält die sterilisierte Milch ohne Eis kühl. Die künstlich ernährten 
Kinder, deren Mortalität aliein an Magendarmkrankheiten bekanntlich die 
Hälfte der jährlichen Säaglingssterblichkeit von fast 400 000 Kindern im 
Dentschen Beiche beträgt and deren Lebenserhaltaug gerade in sommerlichen 
Hitzeperioden nach vor den größten Geldopfern nicht zurückschrecken dürfte, 
werden nach unter der neageschaffenen .Landeszentrale für SäagUngsschutz" 
ihren voilen Schatz erst finden, wenn der Oarchführang der vorgenannten 
Haßregeln and einer Vermehrang der Fürsorgeanstalten nach die Elnführong 
einer zaverlässig fanktionierenden Milchkühlang im Haase für die fürsorge- 
bedürftigen Kreise der Bevölkerung aaf dem Fuße folgt. 

_____ Dr. Wolf- Witzenhaasen. 

8. 8olinlli7glene. 

Mehr TagesUeht für Schal- nnd Arbeitsränme. Von Privatdozent 
Dr. Seit er-Bonn. Blätter für Volksgesundheitspfiege; 1910, Nr. 10. 

Eine allgemein hygienische Forderang ist, daß man von einem Arbeits¬ 
platz, der bei Tage benutzt werden soll, ein Stück Himmel sehen kann. 

Von großer Wichtigkeit für die Beleachtnngsverhältnisse eines Baames 
ist die Beschaffenheit der Fenster bezüglich ihrer Konstraktion und der Ein- 
gUsong. Man vermeide nach Möglichkeit allzaviel Sprossenwerk und wähle 
besser große, darcb gehende Scheiben. Die Fenster sollen möglichst bis zur 
Decke geführt werden, da das von oben kommende Himmelslicht für die Be- 
lenchtong am wertvollsten ist. Selbstverständlich darf man dem Licht darcb 
Vorhänge seinen Weg nicht versperren. Durch passende Wahl der Einglasang 
kann man viel zar Verbesserung beitragen. Die gewöhnlichen Fenstergläser 
sind in ihrer Güte bezüglich der Lichtdarchlässigkeit nicht gleich. Ein gutes 
rheinisches Glas 2. Sorte ließ 94*/o des Tageslichts durch, ein billigeres 4. Sorte 
nur 87 "/o. Von den andurchsichtigen Gläsern ist das weiße Kathedralglas 
un besten; es läßt 89"/, Licht darch, also noch mehr wie das schlechte 
Fensterglas. Man sollte deshalb stets da, wo man die unteren Scheiben ab- 
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blenden will, in Schalen, Bnreans and Fabrikr&nmen das weifie Katbedraiglaa 
w&hlen, annial sein Preis nicht ein so hoher ist. Dieses Glas besitzt anch 
keine zn rauhe Fliehe, so dafi es dem Staub keinen festen Anhaltspunkt 
bietet. Einen derartigen Nachteil haben die Tielfach angewandten Gläser, 
glattes Bobglas, Ornament* und Granitinglas, obwohl sie sonst das Licht ni^t 
stark absorbieren. Bohglas lißt 86**/«, Ornament TO**/« und Granitin 76*/, 
Licht dnrch. Infolge ihrer rauhen Fliehen lagert sich aber der Staub leicht 
ab und lißt sich anch nur schwer davon entfernen. Der abgelagerte Staub 
bewirkt große Lichtverlnste. Bei Scholen und anderen Arbeitsriumen sollten 
Bäume, äe den Fenstern näher als 10 m stehen, nicht geduldet werden. 
Ferner sorge man möglichst fBr weißen Anstrich der Decken und Winde und 
bringe keine Vorhänge an, die das Licht stark zn absorbieren vermögen. 
Muß man solche haben, um sich vor Sonnenstrahlen zu schützen, so wähle 
man Vorhänge von hellem, möglichst lichtdnrcblässigem Stoff und ordne sie 
so an, daß sie geöffnet nicht einen Teil des Fensters verdecken. Will man 
schlecht belichtete Bäume bessern, so führe man die Fenster bis zur Decke 
hinauf und setze vielleicht in die oberen Fensterrahmen Luxferprismen, die 
das Licht in das Zimmer weiter hinein zu werfen vermögen. In Läden und 
Kellerränmen hat man schon oft wesentlich günstigere Beleuchtung dadurch 
bekommen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Der Fnuboden In SchnlhlaMm. Von Ing. Probst-Berlin. Die 
Gesundbeitswarte; 1910, Mr. 8. 

Verfasser empfiehlt für Schulzimmsr ausländische Harthölzer (Pitsch- 
piae, Tellow-pine n. a.), dagegen für Hallen und Gänge massive Fußboden* 
beläge, wobei außer den technischen Eigenschaften anch der Wert in 
hygienischer Hinsicht zn prüfen ist. Terrazobelag bekommt leicht Bisse und 
Sprünge; daher sollte man davon absehen. Ferner rät Verfasser anch von 
der Verwendung des Steinholzes ab. Es kämen eigentlich nur Ton* oder 
Hosaikplatten in Betracht; die ersteren sind die billigeren. Linoleum eignet 
sieh anch nicht für Schulen, da es eine durchaus pfiegliche Behandlnng erfor¬ 
dert, die in Schulen nicht immer durchzuführen isL 

_ Dr. Wolf*Witzenhansen. 

Wandtafeln inr Sehnlhyglene inm Gehroneli bei Vorlesnngdn nnd 
Teitrigen« Von Beg.-Bat Prof. Dr. L. Bur gorst ein* \^en. K. K. Schul¬ 
bücher* Verlags-Direktion in Wien. 

Die 6 Tafeln, denen eine besondere gemeinsame Erlänternng beigegeben 
ist, haben folgenden Inhalt: 

Tafel A: Kränklichkeit, Längen- und Gewichtszunahme, Arbeitszeit und 
Schlafdauer; Tafel B: Einfinß der Jahreszeiten auf Widerstandsfähigkeit 
gegen Noxen und auf Wachstum; Tafel C: EinfiuB des Nachmittagsunterrichts 
auf Kränklichknit und ins Belieben gestellte Aufmerksunkeit; Tafel I: Wasser¬ 
versorgung; Tafel ü: Ventilation; Tafel HI: Heizung. Die Tafeln sind auf 
schönem starkem Papier im Formate 1,05 X 1.44 m mittels Steindruckes her¬ 
gestellt und kosten unaufgespannt per Tafel 2 Kronen 10 Holler, mit Erläu¬ 
terung 2 Kronen 30 Heller. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Wege ud Abwege bei der Snehe nach der besten Sehnlbank. Von 
Dr. Koppln, Geb. Begierungsrat, Wiesbaden. Zeitschrift für Schnlgesnnd- 
heitspflege; 1910, Heft 3—7. 

In ausführlicher und eindringlicher Besprechung gibt Verfasser den 
Interessenten bei der Wahl einer Schulbank, zu denen er als selbstverständlich 
den Banbeamten, Schularzt nnd den praktischen Schulmann zählt, seinen Bat 
oua'langjähriger Erfahrung nnd Beobachtung. Seine hygienischen, pädagogischen 
und Ökonomischen Forderungen faßt er seihet kurz in folgender Weise 
zusammen: 

1. Die Subsellien, welche wir für in der Fläche richtig bemessene 
Schulräume anschaffen, dürfen nicht mehr als zweisitzig sein. 

2. Die Bank und der von ihr ans zu benutzende Tisch müssoi ein 
konstruktives Ganses bilden, zugleich muß jede Bank ihre Eigenlehne haben. 

3. *|Da8 ^Subsell muß durch seinen Bau dem Insassen wie beim ZuhOten, 
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so auch beim Lesen and Schreiben die Benataong der Lehne gewähren, darf 
aber dieser Forderang nicht aaf Kosten der hygienisdi gebotenen Mindesttiefe 
des Sitabrettes genttgen. (Verfasser legt besonderen Wert aaf die Gestaltong 
der Lehne and findet an der Krenalendenrttckenlehne die alle Bedingnngen 
erfUlende Stütze des KOrpers; das Rückenteil der Lehne hat dann am besten 
eine Reklination von 16**). 

4. Das Gestühl soll entweder keine beweglichen Teile haben oder doch 
möglichst wenige and dann nar für den Schüler völlige gefahrlose, sicher and 
geräosehlos fanktionierende. 

5. Das Gestühl maS entweder schwellenlos sein oder in der Weise als 
Ganzes bewegbar, daß es darch Dmlegbarkeit oder zwangsläaftge Verschieb¬ 
barkeit den Faßboden in größeren Flächen sakzessive freisolegen vermag. 
(Verfasser selbst ist für die Anlage eines Faßrostes, die dem Schüler einen 
wärmeren and leicht trocknenden Foß sichert.) 

Die Umlegebank and die Mittelholmbank scheinen den aaf gestellten 
Forderangen am nächsten za konunen. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Eine hfinflge Ursache der kindlichen Unanfimerksamkeit. Von Dr. P. 
Feder. Die Gesandheitswarte; 1910, Nr. 11. 

Der Verfasser führt als häafige Ursache die Schwerhörigkeit an, die 
dem Lehrer oft entgeht, wenn sie nicht sehr hochgradig ist; sie entsteht 
darch Unreinlichkeit, ErlriUtongen and ansteckende Krankheiten. 

Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


Pervers veranlagte Seholkinder. Von Direktor G.'Major. Sezaal- 
probleme; 1810, Nr. 10. 

Wenn der Staat die allgemeine Schalpflicht eingeführt and so die Aas- 
bildong der Jagend in die Hand genommen hat, so maß er auch für die Indi- 
vidaen mit abnormer Veranlagang darch Errichtang von Erziehongsheimen 
sorgen. Diese Kinder, die meist in intellektaellen Beziehangen intakt oder 
doch nar wenig geschädigt sind, besitzen am so stärkere Defekte im Gefühls- 
and Willensleben; sie passen nicht in Fürsorgeanstalten. 

_Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Seilale Fürsorge für die Sehwiehllnge an unseren Yolkssehnlen. 
Von Prof. Dr. F. A. Schmidt-Bonn. KOrper and Geist; 1910, Nr. 12. 

Der Verfasser bespricht die verschiedensten Einrichtangen aaf diesem 
Gebiete nnd mahnt, daß die Schalärzte darüber za wachen haben,* daß das, 
was für diese Kinder darch diese oder jene besondere Art der Fürsorge'er¬ 
reicht ist, ihnen aach erhalten bleibt. Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Vergleichende rhlno-otologisehe Untersnchnngen an*'normalen nnd 
Schwachbegabten Schnlklndem. Von Dr. A. Rejtö-Badapest. Zeitschrift 
für die Erforschnng des jagendl. Schwachsinns; Bd. IV, H. 2—3. 

Nach den Ergebnissen der Untersachnng kommen adenoide Vegetationen 
bei Schwachbegabten in viel größerer Zahl vor. Diese Hänfigkeit ist den 
Forschem schon längst aafgefallen; man sachte in verschiedener Richtang 
den Zosammenhang zwischen der schwächeren Begabang and' Hypertrophie 
der Rachentonsille nachzoweisen. Insofern es nicht gelingt, die 'Frage der 
Aetiologie and Ursachen der Rachenmandelhypertropbie klarznlegen. werden 
wir aaeh die Erklärang dieses Zasammenhanges nicht sicher wissen. In bezog 
aaf den Ursprang der Rachenmandel ist die Meinang Eschat’s 'sehr wahr¬ 
scheinlich, der bei der Hypertrophie von adenoiden Geweben im allgemeinen 
immer zwei Ursachen, die konstitationelle and die infektiöse, annimmt. 

Am aaffallendsten ist nach der Operation die Bessernng der Atmang; 
die geriaschvolle Atmung per os verwandelt sich, von einigen Aasnahmen ab¬ 
gesehen, in eine gesonde, rahige, nasale Atmang, was besonders die Eltern 
am schlafenden Kind beobachteten. 

In einzelnen Fällen war die Besserung des Gehörs auffallend, die 
ohne anderweitige Behandlung nach Entfernung der Vegetationen eintrat. 

Die Klassenlehrer haben in einigen Fällen Besserang der Aufmerksamkeit 
beobachtet, eine auffallende Besserang der Begabang hat Verfasser jedoch 
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la keinem eiaxigen Falle geeebea. Die Eatferanag der adenoidea Vegetationen 
kann nor bei normalea begabten Kindern, bei Symptomen der Aprosexia naaalia 
eine bemerkbare Beasemng der Begabnng erboffen lassen; bei Scbwacbbegabten 
mtlssea wir nns mit der Beeserong der Atmnag und des OebSrs begnftgen. 

Dr. Wolf'Witsenbaiuen. 

Ueber das IndlTldnnlitltenbild. Von Dr. Karl W Olk er. Zeitschrift 
für Seholgesnadbeitspflege; 1910, Nr. 6. 

Nach dem Vorbilde von ZIller-Leipzig, Beins-Jena, Brinkmann, 
Trttper a.a. wOnscbt Verfasser generell die Eänfflbmng Ton Individnalit&tea- 
bildern in den Scbnlea and führt daza mehrere Schemata aaf, die als Ziel 
haben, „Einsicht in den normalen Darchschnittsyerlaaf der Entwicklnng des 
Jongea Menschen* za geben. Den noSen Wert dieser Listen sieht Verfasser 
neben dem oabestreitbaren Natzen für die Wissenschaft in der Anregoag für 
den Lehrer, sich eingehender mit dem Schüler za beschiftigea, am diese Toa 
ihm za führenden Personalbogen nicht zar bloßen Zensur berabzadtücken, 
ferner in der sich yon selbst ergebenden indiyidaelleren Aaffassang and 
gerechteren Beaiteilang des Schülers durch den Lehrer and auch in dem 
schnelleren Erkennen and Ausscheiden des minderwertigen Kindes. — HilM- 
sohalen and Fürso^eanstalten stellen ihre Aofzeicbnangen den Militirersats- 
kommissionen zar Verfügung. _ Dr. S o 1 b r i g • Arnsberg. 


IHe sehnlpraktlsehe Arbeit an der Taberkulosebekimpfang. Von 
Fr. Lorentz-Berlin. Zeitschrift für Schalgesnndheitspflege; 1909, Nr. 4. 

Verfasser sieht in einer antitaberknlOsen Erziehang der Jagend and in 
zweckentsprechender Belehrang im Anschluß an jeden Unterricht in der 
Schale über diesen Volksfeind die praktische Maßnahme im Kampf gegen die 
Taberkolose. Dr. Solbrig-Amsberg. 

Die Mltwlrkang der Sehnlinte bei der Taberknlosebeklmpfang. 
Von Stadtscbalarzt Dr. Stephani-Mannheim. Zeitschrift für Scholgesoad- 
heitspflege; 1909, Nr. 4. 

Die Hiaflgkeit der Tabeikalose im schalpflichtigen Alter erfordert eine 
systematische Mitarbeit der Schalärzte bei der Taberkuosebekämpfnng. Dazu 
ist erforderlich, daß die Schalhaashygiene dem Pflichtenkreis des Schol- 
arstes aageschlossen wird; denn die Schale ist die zweite Wohnung des 
Kindes. Der Schularzt achte auch auf die Beinigang der Scholzäame; täglich 
feuchtes Aafwischen ist dringende Notwendigkeit. Der Schularzt muß feiner 
mitarbeiten an den Neabaaprojekten yon Scholhäasero, am die hygienischen 
Forderangen zn yertreten. Spezielle Belehrang des Lehrers über Tuberkulose- 
bekämpfang darch den Schalarzt and Elternabende, an denen dieses Thema 
yerhandelt wird, sind wünschenswert. — Za den indiyidaellen Maßnahmen 
gehören die frühzeitige Erkennang des taberkalOs erkrankten oder gefährdeten 
Undes and seine Ueberführang in Walderbolangsstätten and Ferienkolonien. 
Die größte Bedeatang im Kampf gegen die Taberkalose der Schalkinder wird 
nach Ansicht des Verfassers in der Erfüllang der Forderung liegen, daß „nach 
die Kinder teilhaftig werden an den Segnangen unserer allgemeinen reichs¬ 
gesetzlich geregelten Krankenyersicherang.* Dr. Solbrig-Arnsberg. 

Die erziehliche Wirkung der Sehfllerspeisongen anf die Kinder. 
(The proylsion of school meals as an edacational inflaence.) Aas einem Be¬ 
richte des englischen Unterrichtsamtes über die Wirkung des Edncation (pro- 
yision of meals) act 1906 bis 31. März 1906. Public health; XXIV., Nr. 1, 
Oktober 1910. 

Im großen and ganzen hat sich das englische Schülerspeisegesetz yon 
1906 sehr bewährt. Nur wenige OrtsanterrichtsbehOrden haben es yersäomt, 
das Gesetz aaszaführen oder haben einfach Nahiangsmittel yerteilt, die aal 
der Straße oder den Spielplätzen yon den Kindern gegessen wurden, ln anderen 
Fällen war die Aafsicht ungenügend, reichten die Gefäße nicht aus, oder 
maßten angewaschene Teller yon mehreren Blindem benutzt werden, so daß 
die ganze Mahlzeit schmatzig und überstürzt genossen wurde. Doch das 
waren Aasnahmen. Die meisten Berichte der Lehrer oder Schalärzte laatetea 
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dahin, dafi die Schttlerapeisiingen ani die Manieren der Kinder einen gflnstigen 
Einfloß ansgeObt haben. Während sie zu Hanse bei den Mahlzeiten fast nie 
oder hänfig unsauber am Tische sitzen, müssen sie hier sich vorher die Bände 
und das Gesicht waschen; sie lernen mit Messer, Gabel und Löffel um¬ 
gehen, singen nnd beten mit den anderen Kindern, plaudern ungestört nnd 
behalten für das ganze Leben die Erinnerung an die bei den Speisungen be¬ 
obachtete Reinlichkeit. Diese stellen gewissermaßen eine praktische Lektion 
in Sauberkeit, Selbstlosigkeit und Erziehung zur Selbsthilfe dar. Auch die 
Eltern zeigten sich infolge der günstigen Beeinflussung der Kinder den schul¬ 
ärztlichen Besichtigungen mehr geneigt, wie vorher. 

Bemerkenswert ist, daß in Acton nnd in Bury die Speisungen in Restau¬ 
rants ntattfinden. Auch hier hatten sich Ton nnd Benehmen der Kinder gegen 
früher wesentlich gebessert. Dr. Mayer-Srmmern. 


Ueber die Beiiehnngen des Gebisses zum Ernährnngssnstand bei 
Sehnlkindem. Von Dr. Karl Wimmenaner, Schnlassistenzarzt in Mann¬ 
heim. Zeitschrift für Schnigesundheitspflege; 1910, Nr. 7. 

Verfasser, der den wirklichen Einfluß der nicht komplizierten Zahnkaries 
auf das Allgemeinbeflnden und damit die Bedeutung, die dem Zustand des 
Gebisses für die Ernährung znkommt, festznstellen sucht, behandelt zunächst 
den Kanakt in seiner sekretorischen Beziehung zu Mund- nnd Magensaft- 
Absonderung nnd in seiner mechanischen Wirkung. Da die Magensaftreaktion 
von der Dauer der Kanzeit und der Intensität der Kanbewegungen abhängt, 
gibt Verfasser zu bedenken, ob ein Mensch mit mangelhaftem Gebiß durch 
vorsichtiges Kauen nicht eher die Kauzeit verlängere ? Der oft ausgesprochenen 
Bdiauptung, daß kariöse Zähne die Brutstätte von Krankheitskeimen, besonders 
Tuberkelbazillen sei, fehle die Beweisführung; denn Tuberkelbazillen in den 
Zähnen sind bisher nur bei lungenkranken Kindern gefunden worden, wobei 
doch mehr anzunehmen sei, daß das Primäre die aerogene Infektion der 
Lunge war. Um durch praktische Erfahrung den Einfluß des Gebisses auf 
den Ernährungszustand kennen zu lernen, nahm Verfasser vergleichende Unter- 
nchungen an 1686 Schulkindern im 1. nnd 4. Schuljahr, also in der Periode 
des Zahnwechsels, vor, deren Ergebnisse er nach verschiedenen Seiten beleuchtet. 
Er fand mit gutem Gebiß (bis zu 4 kranken Zähnen) 39,6 o/o der Kinder, mit 
mittlerem (bis za 8 kranken Zähnen) 43,2o/o, mit schlechtem Gebiß nur 
17,2o/o der Kinder; auch war das <}ebiß der 9—10jährigen Kinder nicht 
schlechter, eher besser, als das der 6—7jährigen. Der Ernährungszustand 
der untersuchten Kinder war durchschnittlich ein dem Zustand des 
Gebisses entsprechender, er war sogar ein besserer, denn bei 253 Kindern ist 
trotz schlechten Gebisses der Ernährungszustand ein mittlerer oder sogar 
guter, und im ganzen ist bei 30,3 o/o der Ernährungszustand ein besserer als 
der Zustand des Gebisses. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die große 
Bedeutung, die in der zahnärztlichen Literatur dem Zustand des Gebisses für 
die Volksgesundheit zugeschrieben wird, nicht verdient ist, daß aber trotzdem 
die soziale Hygiene der Zahnverderbnis gegenüber nicht untätig sein darf. 
Wichtiger als die Behandlung der Einzelerkrankung bleibt die Erkenntnis 
der Ursache, die in unzweckmäßiger Ernährung zu suchen ist, und in deren 
Beseitignng. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Sehularzt oder Sehulzahnarztf Von Zahnarzt Alfred Lichtwitz- 
Guben. Zeitschrift für Schnigesundheitspflege; 1910, Nr. 7. 

Verfasser behauptet, daß, da die Schulärzte die allgemein als nötig 
anerkannte zahnärztliche Tätigkeit an den Schulkindern nicht ansüben könnten, 
es sehr viel richtiger sei, Schnlzahnärzte anzustellen als Schulärzte, denn die 
erzteren könnten sehr wohl die bisherigen Funktionen des Schularztes mit 
auBübenI Die Spezialkenntnisae, die zur Ueberwachnng der Gesundheitsver- 
hältaisse in den Schulen nötig seien, würden auch dem Zahnarzte keine 
Sdiwierigkeiten bereiten} (Warum nicht gleich die Aerzte überhaupt als 
überflüssig erklireo! D. Ref.) Dr. S o 1 b r i g - Arnsberg. 
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Kleinere' Mitteiloogen and Beferate ans Zeltsehiiftene 


Zv Sehnlantfrat^ avf dem Lande. Von Bmirksarat Or. Nieder* 
maier in Pfarrkirchea. Mflnehaer med. Wocheaschnft; 1910, Nr. 42. 

Bei AnfsteUaag tob Seholirztea anf dem Lande spielt die Peraoaal* 
nad Geldfrage ^e Haaptrolle; mit der LSsang dieser bddea wichtigen 
Fragea ist aach ihre LOsoag aahegerttckt. 

Verfasset verbreitet rieh in ebgehenden Aasfahmagen über seiae bis* 
herigen Qntersachnngen an Scholkindera nad macht dann anf Grand sehier 
hierbei gemachten Erfahrangen neae Vorsch^e sar Darchfflhrang der schiü* 
irstUchen T&tigkeit aaf dem Lande. Dabei kommt er sa folgenden Schlaßsitsa: 

Die Aafstellaag tob Scholäratea aaf dem Lande ist notwendig nad 
atttalich. 

Die Oatersachaag aller Schalkiader eiaes Amtsbezirkes ist nicht aos- 
ffthrbar, aach nicht alle 3 Jahre, ebensowenig die alljährliche UntersaehaBg 
Toa nar einselnea Klassen. Der natftrliche Schalarzt für den Amtsbezirk iri 
der Bezirksarst. Der Bezirksarst kann die scholärztliche Tätigkeit in seinem 
Bezirke alljährlich aor dann aosllbea, wenn nar schwächliche, kränkelnde, 
erblich belastete pp. Kinder geaaa ontersaebt werden. Diese Kinder werden 
Tom Lokalschalinspektor, von der Lehrerschaft und den Eltern zar üater* 
sachong Torgeschlagen. Alle übrige Kinder werden nar oberflächlich, kor* 
soitsch and nar im Bedarfsfälle genaa oatersacht. 

Die Kostenfrage erledigt sich dadarch, daß die Entschä^ang für 
Fahrwerk dorch das BeiseaTersom, die Zeitversäomnis darch die üblichen 
Tagesdiätea gedeckt wird and die Untersachaag der Kinder einer Schale mit 
0,40 H. für die Einzelontersachaag and 5 M. für die karsorische Uatersnehaag 
honoriert wird. Diese geriagea Kosten, im hüchstea Falle 20 M., kaaa jede 
Schale leicht erschwingen. _ Dr. Waibel«Kempten. 


Sehallntliche Tätigkeit anf dem Lande. Von Dr. Hoeae, Schalarzt 
io BOmhild. Zeitschrift für Schalgesandheitspflege; 1910, Nr. 8. 

Aas Sachsen •Meiaingea, einem der wenigen Staaten, die Schalärzte aaf 
dem Lande angestellt haben, wird aas dem Bezirk BOmhild über schalärztliche 
ntigkeit berichtet. Neben der Kontrolle des Scholgebäades, Tamplatzes osw. 
findet dort jedes Jahr eine eingehende Untersachong von Inzipienten aad 
Konfirmanden statt, alle 4 Jahre werden sämtliche Kinder ontersacht. Im 
Jahre 1909 erstreckte sich die Untersachong aaf 1018 Kinder. Aas der 
tabellarischen üebersicht sei hervorgehoben, daß nar etwa l^.o der Kinder tob 
doppelseitigen and 2<*/o an einseitiger Myopie litten, nar 0,1 o;o Bückgrats- 
Terkrümmang zeigten, aad sich nar 2—3 o/o blatanne aad anteremährte 
Kinder fanden. Aaffallend hoch ist die Zahl der Kinder mit fehlerhaften 
Veränderongen in Mond-, Nasen* and Bachenhohle, nämlich 8,7 ^/o, and an der 
Spitze aller StOraagen steht aach aaf dem Lande die Zahakaries; es kamen 
aaf 100 Kinder aor 1—3 mit tadellosem Gebiß. 

Dr. Solbrig* Arnsberg. 


Der seholirstUehe Dienst an den Ssterrelehischen k. k. Lehrer* 
blldangsnnstnlten. Von MiaiBterialrat Dr. Illiag-Wiea. Der Scholarat. 
1910, Nr. 4. 

Der Österreichische Staat hat darch Erlaß des Ministers für Kaltes and 
Unterricht vom 22. Oktober 1909 den schulärztlichen Dienst an den staatlichen 
Lehrerbildangsanstalten für das ganze Beichsgebiet eingeführt and einheitlich 
geregelt. Die Tätigkeit der Schalärzte beginnt bereits beim Baa and der 
Einrichtang der Lehranstalten, setzt sich fort in der fortwährenden Kontrolle 
der Qebäade and des Zastandes seiner Einrichtangen, erstreckt sich aaf 
Ueberwachang der Wohnongen der in der Anstalt ontergebrachten Lehr* 
Personen and Diener; die Schüler der Uebangsscholen, sowie die ZOglinge der 
L^rerbildangsanstalten sind hinsichtlich ihres Qesandheitszostaades seiner 
Ueberwachang anterstellt. 

Verfasser betont mit Becht, daß das Österreichische Ministeriam den 
Hebel an der richtigen Stelle angesetzt hat, indem es „die kommende Generation 
der Österreichischen Lehrerschaft zom Prüfstein für die Braachbarkeit der 
SchalarzteinricbtOBg machte.“ Dr. Solbrig-Arnsberg. 
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Bar Stmad dar ObavMhlMlMi. Von Dr. Carl Wittmar- 

Zavadne-Kattowitz. Zeftadurift fto Schalrenmdliaitspflega: 1910, Nr. 9. 

▼erfawCT kat am 13 Stidte nit 81 Volkasehalni ud 21 Laadgaveiadam 
■it 116 Sehalea Fragabogaa Tersaadt; aus der Baaatwortoag ergab sich, daß 
ent 6 Städte aad 7 Laadgameiadea Scbalirste aagastellt habea; ihrar Uaber^ 
wadaag aateratehea darchaekaittlieb 2000—2500 Kiader. Ftr Farieakoloaiaa 
aad Erholaagaheüne geaehieht tai gaasea aoeh sehr weaig; Waldschola ud 
IrholaagaBtitteB siad aoeh aieht Torhudea, dagegaa siad ScholspaaiergiBga 
aad Jageadspiele sehr ia Aalaahme gekommen. Schnlbrauebider sind ia 
7 Städten nd 11 Ludgmaeiadea; ansreiehead damit reraehea ist aber aar 
die Stadt KSnigahtttte. Schalaageairste habea Kattowhs ud KSaigahtttte, 
HiHeklawee für Sehirachbefihlgte bestehea ia 4 Stidtea and 7 Ludgemeiadea. 
Schalzahnpflege existiert aoeh nirgends. — Die Pflege der Schnlhygieae ist 
hiernach in Oberschlesiea erst im Werden begriffen, doch hat Verfasser Ver- 
traaea an eiaem schnellea Vorwirtaschreitea. Dr. Solhrig-Arnsberg. 


ürae Ferasalare für Mhalintllehe Mittellugea u dl« Eltern. 
Ton Dr. Poel Chan -Charlotteaborg. Zeitschrift fflr S^algesudheitspflege; 
1910, Nr. 8. 

Verfasser hat neue, sieh gut bewährende Formnlare fflr die schnlirat- 
liehe Tätigkeit eingefflhrt; sie habea des Vorsag geringerer Schreibarbeit, 
besserer l^barkeit, leichterer Kontrolle Aber die Erfolge der schnlirstlichea 
lUtteilugea ud enthalten in Form eines Merksettels dne karse Aafklärug 
Aber die Krankhdt des Schalkindes, die Bedeutang des Leidens fflr die 
Schalseit and fflr die Arbeitsfähigkeit des Kindes im späteren Leben. 

_ Dr. Solbrig-Arasberg. 


Fortschritte der Scbalhjglene. Von Prof. Dr. M. Ficker-Berlin. 
Verlag tob P. J. Mflller. Charlotteaborg 1910. 

An der Hand der Vorfflhmngen aaf der Deatsehen ünterrichtsaos- 
atellug in Brflssel 1910 gibt der Verfasser einen Ebblick b die scholhygie- 
sbchea Bestrebugea Deutschlands. Die Austellangsgegenstände besiehea 
sich aaf: 

1. Scholärstliches Instrameatariom; 2. Scholhygienbcbe Bibliothek; 8. 
Orgamsation des schnlärztiichen Dienstes; 4. Uebersicbt Aber Ansflbang ud 
Ergebnisse der Schnlhygieae b den dentechen Volksscbnlen; 5. Hygiene der 
gebtigen Arbeit; 6. Hygiene der Schalränme and SchalatensUlen; 7. Be- 
kämpfug der Infektionskrankheiten; 8. Bildliche Darstellangen ans den Ter- 
sehi^enstea Gebieten der Schnlhygieae; 9. Anschaaangsmaterial fflr dea 
Unterricht b Qesandheitspflege. Zar Erläaterang sind yiele Abbildangen bei- 
gegebea. _ Dr. Wolf-Witsenhaasen. 


Ueber die Notwendigkeit eines Unterrlehtes In der Gesaadhelts- 
pflege In der Schale. Von Hed.-Bat Dr. Schmidt, Kreisarst, Neustadt in 
0.-8<dil. Halbmonatsschrift fflr soziale Hygiene and Medisin; 1910, Nr. 28. 

Verfasser nennt den Kampf gegen die Infektionskrankheiten einen Kampf 
der fortschreitenden Koltor gegen die Unkoltar. Die fflrsorgende Leitung des 
Volkswohles muß bemflht sein, die Leitung des einzelnen, koltnrell nicht Qe- 
hobeaen za flbemehmen. Behördliche Fttrsorge and Berormandang müsse an 
Stelle der freien Selbstbestimmung treten. Die Schale sei die Stätte der 
gebtigen Vorbereitang fflr das Leben; demzufolge sei die Frage berechtigt, 
ob ihre Leistungen geaflgen. Daß jetzt Spiel and Sport sich auch in der 
Schale ihr Recht erkämpft hätten, sei anerkennenswert; denn; Mens sana in 
corpore suo. 

Nicht minder wichtig sei aber der andere Satz: Non schöbe, sed Titae 
disdmas! Wenn jetzt fflr die Schale Unterricht in Gesetzeskande and Bttrger- 
kude TerUngt werde, so sei die Forderung eines solchen in den Grnnd- 
gesetzea der Hygiene darchaas berechtigt; denn der Schnlanterricht mflsse 
dasa beitragen, die heranwachsende Jagend stark za machen. Natflrlich ge¬ 
höre zur Darchfflhrang dieser Aufgabe ein entsprechend erzogenes and darch- 
gebildetes Lehrpersonu. Dr. Hoffmannn -Berlb. 
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Kleinere Hitteilnngen and Kefente ans Zeitscbnften 


4 . Jugendpflege und Jugendfflrsorge. 

Fftsorge ftr die BchuIeBtlasgeue Jugend. Von Reg.-Bat Dominicas 
Straßburg. EOrper und Geist; 1910, Nr. 12. 

Die Öffentliche Fflrsorge fUr die schalentlassene Jagend (Jagendfttrsorge* 
amt) ist unbedingt erforderlich; sie muß sich erstrecken auf 1) Organisation 
und Berufswahi, 2) die Fortbildungsschulen (obligatorischer Besuch, Organi- 
saUoa der Berufaklaasen und Uaterrichtserteilung in der Berulsarbeitsaeit). 
3) bessere körperliche Ausbildung und 4) Differensierung des Schttlermaterials. 

________ Dr. Wolf- WitsenhauBen. 

Ertiehungsgrundsitie und Ausbildung des Eraieherpersonals in der 
Flrsorgeeralehnng. Von Q.W. Grüble. Jagendwohlfahrt; 1910, Nr. 9. 

1. Bei allen „nicht auffälligen* Kindern ist FamilieneraiehaBg durchaus 
EU empfehlen. 

2. Da die Organe des Staates jedoch die nOtige sehr große Zahl ge¬ 
eigneter Familien niät plOtalich ausfindig machen kOnnen, mttssen wir mt 
einer großen Zahl TOn Anstalten rechnen. 

3. Diese Anstalten mttssen dreifach charakterisiert sein: Dire Haupt- 
aahl sei fttr die Durchschnittskinder bestimmt. Jede dieser Anstalten muß 
die Möglichkeit haben, ungeeignete Elemente ohne Schwierigkeit absugeben. 

4. Je nach der besonderen Art der Nichteignung sind diese Jugend¬ 
lichen entweder in Heil-Ersiehungshäusern untersubringen, die lediglich fttr 
die Periodiker, schwer Abnormen oder gar geistig Kranken bestimmt sind 
(wie a. B. die von Dr. Kluge geleitete Potsdamer Anstalt), oder: 

5. sie sind besonderen H&nsem ausuweisen, die die schlimmsten, ak- 
tirsten Ellemente aufnehmen sollen; jene „geborenen Verbrecher*, die aller 
Ersiehungsmaßregeln spotten. 

Allein durch die Schaffung dieses dreifachen Anstaltstypus kOnnen wir 
erwarten, in Zukunft bessere Resultate au eraielen. 

_ Dr. Wo 1 f - Witaenhausen. 

Ein Beitrag aur Fürsorgeeraiehung. Von Prof. W. Weygandt- 
Hamburg. Zeitschr. f. d. Erforschung des jugendl. Schwachsinns; Bd. 1 v, H. 2—8. 

Verfasser berichtet über einen diesbeattglichen Fall und knttpft daran 
folgende Bemerkungen: 

1. Die geäußerte Ansicht, als ob sich Fttrsorgeerziehung und Unter¬ 
bringung in einer Heil- und Pfiegeanstalt aasschließen, ist unautreffend. 

2. Die von iratlicher Seite geäußerte Ansicht, als ob Schwachbegabte 
nicht in einer sog. Idiotenanstalt aweckmäßig untergebracht werden konnten, 
verkennt das Wesen der den modernen Anforderungen einigermaßen ent¬ 
sprechenden Idiotenanstalten. 

3. Außerordentlich aweckmäßig ist die Einrichtung von Beobachtungs- 
Stationen fttr Fttrsorgeeraiebungskandidaten aur mögii^t exakten, wissen¬ 
schaftlich begründeten Feslstellung, auf welcher Grundlage die beklagten 
Storungen beruhen und welche Art der fttrsorglichen Unterbringung die ge¬ 
eignetste ist. 

Auch Beobachtungsstationen fttr Jugendliche kOnnen und werden sich 
dementsprechend entwickeln. 

Fttr die Hamburger Irrenanstalt Friedrichsberg, die im Begriff steht, 
fttr die aweckmäßigere Unterbringung ihrer mehr als 1400 Kranken Neubauten 
au beschaffen, ist ein Haus fttr Jugendliche männlichen Geschlechts vorge¬ 
schlagen. 

4. Damit eine Beobachtung den angestrebten Zweck sicher erreicht, 
empfehlen sich gesetxliche Bestimmungen ttber die Unteibringung und Dauer. 
Aus diesem Grunde wäre auch ein Fttrsorgeersiehungsverfahren, die geseta- 
liche Einftthrung einer bestimmten, etwa GwOcbjgen Beobachtangsfrist ange¬ 
bracht, nach Analogie der entsprechenden Maßregeln im Strafverfahren § 81 
Str. P. 0. und im Eintmttndigangsverfahren § C56 Z. P. 0. 

Dr. Wolf- Witaenhausen. 

Berufswahl und Berufsnushildauf der Ftrsoi^eiSgliBge. Von Geh. 
Reg.-Bat Dr. jur. Osius-Cassel. Die Jugeadfttrsorge; 1910, Nr. 10. 
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Die den Farsoreesöglingen stets offen stehenden Berufe sind Dienst 
ud Handwerk. Im augemeinen ist landwirtschaftlicher Dienst yorsnziehen, 
weil dieser Beruf gesund ist und bei dem überall herrschenden Mangel an 
landwirtschaftlichen Arbeitskräften stets die Möglichkeit geboten ist, eine 
ordentliche Stelle zu erhalten. Der landwirtschaftliche Dienst ist aber nicht 
für jeden Zögling passend; es gehört einmal dazu ein kräftiger Körper, dann 
aber auch etwas Neigung. Es bleiben für die Unterbringung der Fttrsorge- 
sögiinge nur die kleineren (.)rte übrig, ln diesen gibt es unzweifelhaft noch 
recht viel gute Handwerker und auch solche, die die Fähigkeit haben, zu 
lehren und gute Qesellen auszubilden, die allen Anforderungen genügen. 
Dann aber wird an kleineren Orten sehr häufig die Arbeit nicht mit der In- 
tensiyität betrieben wie an größeren. Das sind Mißstände, die sich in der 
Fürsorgeerziehung recht oft und recht unangenehm bemerklich machen. 

Nun gibt es aber Fürsorgezöglinge, die sich weder zur Landwirtschaft 
oder zu sonstigem Dienst, noch zum Handwerk eignen. Das wird sich, yon 
Ausnahmefällen abgesehen, nur so regeln lassen, daß besondere Heime ge* 
schaffen werden. Solche Heime sind für Mädchen zuerst in Gummersbach, 
dann in Alf a.^d. Mosel errichtet. Diese Heime können einfach und schlicht 
uter Beiseitelassang alles Unnötigen eingerichtet sein. 

Die Frage der Heime muß yon den Landesyerwaltungen und den Er- 
ziehungsyereinen, die sich mit solchen Aufgaben befassen, bald gelöst werden. 

_Dr. Wolf* Witzenhausen. 

Die Behandlung der jugendlichen Bettler und Landstreicher. Von 
W. Polligkeit. Jugendwohlfahrt; 1910, Nr. 9. 

Die Ausgestaltung der interlokalen und interstaatlicben Beziehungen 
ist nicht nur unmittelbar für die Praxis yon Bedeutung, für die damit die 
Grundlage einer erfolgyersprechenden Fürsorge.für die wandernden Jugend- 
lidben geschaffen wird, sondern kann auch den Ausgangspunkt für einen ge* 
Süden Fortschritt in unserer Erziehungsgesetzgebung bUden. Die Notwendig* 
kdt einer Vereinheitlichung unserer öffentlichen und privaten Jugendfürsorge 
siacheint um so dringlicher, als die kommende Strafrechtsreform bei den 
Jagendlichen den Schwerpunkt der Behandlung yon der Bestrafung auf die 
Erziehung verlegt. 

Damit entsteht die Fra^e, ob die Jugendfürsorge, öffentlicher wie 
privater Art, gerüstet ist, diese ihr künftig zuf^ende Aufgabe zu übernehmen. 
^ einheitliches Jugendstrafrecht verlangt als Ergänzung ein einheitliches 
Erziehungsrecht, denn seine Wirksamkeit ist von der Einheitlichkeit der Jagend* 
fflrsorge abhängig. 

So darf man wohl sagen, daß die Bestrebungen, die Behandlung der 
jogendlichen Bettler und Landstreicher im B.ahmen der Jugendgerichtsbewegung 
anszugestalten, zugleich der Fortbildung unseres Jugendstraf- und Erziebungs* 
rechts zustatten kommen. Und lockt dies Endziel nicht zur loangriffnahme 
des Problems, so muß uns die Tatsache dazu antreiben, daß unter den jetzigen 
Verhältnissen jährlich tausende yon jungen Menschen, die voll frischen Wage* 
amts in der Fremde ihr Glück suchen, straucheln, weil sie ungerüstet für die 
Härten des Lebens sind, und schließlich hinabsinken in die Masse der Gewöhn* 
heitsverbrecher und sozialen Parasiten. Dr. Wolf*Witzenhausen. 


Die Antlalkoholbestrebungen zum Schatze der Jugend« Von E. 
Bolfs. Jugendwohlfahrt; 1910, Nr. 10. 

Jugendorganisationen sind auf der Basis völliger Abstinenz nicht zu 
entbehren. Solche Organisationen könnten entweder völlig selbständig sein, 
wie die Vereine abstinenter Studenten und Schüler, oder sich an andere Ab* 
stinenzvereiirigangen anlehnen. Vereine abstinenter Studenten gibt es seit 
1902 an yerscÜedenen Universitäten. Sie haben natürlich gegenüber der 
Macht der studentischen Trinksitten einen schweren Stand. Diese Schwierig* 
keiten machen sich noch stärker geltend bei den Vereinen abstinenter Schüler, 
die unter dem Namen nOermania" einen Abstinentenbnnd an deutschen Schalen 
bilden. Die Entwicklung hat dahin gedrängt, die Jugendvereine an eine Or* 
ganisatlon yon Erwachsenen anzugUedern. ln dieser Weise sind die »Hoff* 
aungsbünde“ des «Blauen Kreuzes" und die «Jugend*" und «Wehrlogen" des 
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Besprechnngen. 


QattempleiordeBB organisiert. De es nicht gelingen wollte, die schnlentUssenen 
jungen Lente mit den Schnlkiadern in einer Loge snssmmensnhslten, wfikrend 
sie anderseits beim Uebertritt in die Logen der Erwachsenen nicht ihre Beeh> 
nnng fanden, so hat man neuerdings eine Zwischenstufe geschaffen in den 
sog. ,Wehllogen“, in die junge Leute beiderlei Qeschlechts im Alter yon 
17—18 Jahren anlgenommen wmen. Ihre Mitglieder ttbemehmen das Verbot, 
Alkohol zu genieBen, als freiwillige Verpflichtung. 

Dr. Wolf*Witsenhausen. 


Besprechungen. 

Dr. Bandelier und Dr. Boepke: Die Klinik der Tnberknlone. Hand* 
buch der gesamten Tuberkulose für Aerzie und Studierende. Wflrsburg 1911. 
Kurt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 466 Seiten. Preis: brrwchiert 
9,50 M., gebunden 10,70 M. 

Mit dem vorliegenden Werk haben die verdienten Verfasser des Lehr* 
buchs der spezifischen Diagnostik und Therapie eine durchaus seitgem&ße, 
dringende Forderung und Aufgabe erftUlt: der Aerztewelt in zusammen* 
hängender Form und einer dem praktischen Bedürfnis angepaßten Ausführlich* 
keit all die Errungenschaften vor Augen zu fdhren, die auf dem großen und 
immens wichtigen Gebiet der Tuboikulose die klinische Wissenschaft zu Tage 
gefördert und die Erfabong praktisch erprobt und bewährt gefunden hat 
Leider waren diese Errungensckaften zunächst ein fast ausschließliches 
Besitztum der Spezialfächer und blieben damit großenteils aus dem Lehrplan 
der inneren Klinik und aus dem Bildungsschatzes des praktischen Arztes aus* 
geschaltet, sodaß namentlich die älteren Aerzte — die heranwachsende 
Generation steht in diesem Punkte wesentlich günstiger da — Mühe hatten, 
durch nachträgliches Studium in die ungeheuren Fortschritte einzudringen und 
sie sich zum fleile ihrer Klientel zu eigen zu machen. Dies war um so 
schwerer, als das wertvolle Material in zaÜreichen Zeitschriften und Sonder* 
werken sich zerstreut findet, so daß es dem Praktiker, der wohl einzelne kurze 
Berichte, hin und wieder einen Originalartikel liest, unmöglich in seiner 
ganzen Fülle und Bedeutung gegenwärtig sein kann, ünd doch muß gerade 
der Arzt über alles orientiert sein, was für Behuidlnng und somit Bekämpfung 
der Volksseuche Tuberkulose zu wissen notwendig ist. Erst dann, wenn ihm 
das gesamte Büstzeug in diesem Kampf zu Gebote steht, wird er seinen 
Posten voll ausznfüllen imstande sein. 

Das „Handbuch der gesamten Tuberkulose“ soll nun nach der Absicht 
der Verfasser hier den praktischen Kollegen zu Hilfe kommen und ihm die 
Möglichkeit gewähren, sich jederzeit über alles zu informieren, was ihm vom 
klinischen Standpunkt über irgend welche Form der Tnberknlose zu wissen 
von Wert ist. Gerade darin beruht die Bedeutung des Buches, daß es eine 
vollständige, abgerundete, übersichtliche klinische Dar* 
Stellung einer jeden tuberkulösen Organerkrankung bietet, 
wie sie in der ganzen Tuberkuloseliteratur des ln- und Auslandes nicht 
existiert. 

Ich glaube nach dem Studium des vortrefflichen Werkes mit voller 
üeberzeugung sagen zu können, daß den Verfassern die Durchführung ihres 
Pianes in vollkommener Weise gelungen ist; besonders ist zu betonen, daß 
ihnen das Bedürfnis des Praktikers stets als Bichtschnurr bei ihren 
Darlegungen gedient hat, die frei sind von langen hypothetischen Erörterungen 
und sich einer ausnehmend klaren, knappen Sprache befleißigen. Jeder 
Kollege, der es zur Hand nimmt, wird mit ganzer Befriedigung seiner Lektüre 
sich hingeben, wird Bat und Auskunft über manchen ZweHel, vor allem aber 
viel Anregung finden, energischer als bisher mit seiner Person sich am Kampfe 
gegen die Schwindsucht zu beteiligen. 

Naturgemäß nimmt im vom ganzen Buche das zweite Kapitel: „Die 
Tuberkulose der L u n g e“ — das erste behandelt in gedrängter Kürze die 
Aetiologie der Tuberkulose — den breitesten Baum ein. Auf 170 Seiten 
geben die Autoren ein überaus klares Bild von den pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen, der Diagnose, Prognose, Therapie und Prophylaxe 
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der TaberkuloM; es gewihrt einen wirklichen Genoß, za sehen mit welch 
meisterlicher Konst sie den Leser all’ jene Pfade entlang führen, von 
denen diesem immer neoe Aosblicke in das ersehnte Gefilde der To* 
berkolose-Heilong geboten werden. Dorch die zahlreichen genaoeren 
Wegweiser wird er in den Stand gesetzt, jederzeit entscheiden zo kOnnen, 
.was nach dem gegenwärtigen Stande onserer Wissenschaft 
in jedem Toberkolosefali am besten geschehen kann and am 
ehesten geschehen maß.“ 

Von den 13 weiteren Kapiteln, in welchem die Taberkalose aller 
sonstigen Organe ihrer Bedeatang entsprechend abgehandelt wird, sei be* 
sonders herrorgehoben der Abschnitt, in dem ihre Beziehangza Ehe 
and Schwangerschaft, WochenbettandStillgescbäfteingehend 
erörtert wird. Wie manches mal wird der Arzt bezüglich dieser Faktoren 
Tor Fragen gestellt, deren Beantwortang ihm and A. die größte Schwierigkeit 
bereitet! Die reichen Erfahrangen der Verfasser vermitteln ans hier wert¬ 
volle Anbaltspankte, die eine Erleichterang der Abgabe eines sachverständigen 
Urteils ermöglichen. Eine amfassende Besprechang der „Taberkalose des 
Kindesalters“ and eine aasfUhrlicbe Angabe der wichtigeren einschlägigen 
Literatar beschließen das verdienstvolle Werk, für das wir Aerzte den 
Aatoren nar dankbar sein können. 

Nicht zom wenigsten werden die beamteten Kollegen dasselbe mit 
großem Natzen zar Hand nehmen. Ihre Tätigkeit als Vertraaensärzte der 
Landesversicherangsanstalten and hier and da als Taberkalose-Füraorgeärzte 
läßt es darchaas erwünscht erscheinen, daß sie tunlichst über alle Fragen 
orientiert sind, die mit der Taberkalose und ihrer Bekämpfang zasammen- 
hängen. Ich kann daher aach ihnen das Handbach nar warm ans Herz legen; 
sie werden seinem gelegentlichen Stadium mit Genoß and Gewinn obliegen. 

_ Dr. Hillenberg-Zeitz. 


Dr. Bohols, Direktor der Prov.-Irrenanstalt in Kosten: Leitfaden für 
Irrenpfleger. Vom Deatschen Verein für Psychiatrie gekrönte Preisschrift. 
Siebente, vermehrte and verbesserte Auflage. Mit 42 Abbildungen. Halle 
a.S. 1910. Verlag von Carl Mar hold. 12'^; 130 S. Preis: 1,50 M. 

Das genügsam bekannte Büchlein enthält nach einer kurzen geschicht¬ 
lichen Emleitang im ersten Abschnitt die Lehre vom Baa and den Verrich¬ 
tungen des menschlichen Körpers. Es folgt ein Abschnitt über die eigentliche 
Krankenpfiege mit der ersten Hilfe bei plötzlichen Erkrankangs* und Unglücks- 
fäUen. Der dritte Abschnitt behandelt dann die spezielle Irrenpflege. Das 
Büchlein bringt kurz and sehr verständlich gefaßt das Wichtigste and gibt 
dem Pfleger die Möglichkeit, sich in Kürze die für seinen Beruf ausreichenden 
Kenntnisse anzaeignen. Dem Arzt wird es beim Erteilen von Unterricht ein 
braadbbarer Leitfaden sein, an dem er sich halten kann. BpÄ jan. 


Dr. TM. Beoker: El&fflhrongeii in die Neurologie. Leipzig 1910. 

Verlag von Georg Thieme. 12**; 280 S. Preis: geb. 4 M. 

Verfasser, dessen Büchlein „Einführang in die Psychiatrie“ sich so viel 
Freunde erworben hat, behandelt nach den gleichen Prinzipien das Gebiet der 
Neurologie. Aach hier läßt er allen annötigen Ballast, jede eingehendere 
theoretische Erörterung fort and bringt in kurzer nnd prägnanter Form' nur 
das, was der Arzt and Student zam Verständnis der Neurologie unbedingt 
nötig hat. Im allgemeinen Teil geht er auf die Untersuchungsmethoden und 
die allgemeinen nervösen Erscheinungen und Störungen ein, um sich dann im 
speziellen den einzelnen Nervenkrankheiten selbst zuzuwenden. Zum Schluß 
folgt ein aasführliches Sachregister. Das Buch ist klar und übersichtlich*ge- 
scl^eben and wird seiner Aufgabe voll gerecht. Die lobende Anerkennäng, 
die die „Etnführang in die Psychiatrie“ gefanden hat, darf man der „Ein- 
führoBg in die Nearologie“ nicht vorentbnlten. Bpd. jun. 


Dr. Kvolla, Hans, Nervenarzt in Bonn: Caesare Lombrooo 'als 
ICenaoh and Foreoher. Wiesbaden 1910. Verlag von J. F. Bergmann. 
Gr. 8**; 90 Seiten. Preis: 2,40. 

Der bekannte Nervenarzt schildert als begeisterter Verehrer and Mit- 
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arbeiter Lombrosos dessen Lebensgaig and die Entwicklang seiner oft 
verkannten and angefeindeten Forscbongstätigkeit. Aas den Werken Lom* 
bioBos and der von ihm begründeten Schale wird ein Extrakt in kritischer 
Beleachtong gegeben. Das Büchlein ist nicht nar den Freonden des genialen 
Forschers, sondern besonders nach allen denen warm sa empfehlen, welche die 
Werke noch nicht genügend kennen. Dr. Frits Hoppe* WUlenberg. 


M. Qlftok, Leiter des Endehongsheinu and einer Privatscbale für 
Schwachbegabte Kinder in Stattgart; Sohvaoh beanlagte Kinder. 
Gedanken und Vorsclil&ge an ihrer Unterweisung und Eraiehnng 
mit besonderer Berttokniohtigung grosnst&dtischer VerhiUtnlaee. 
Stattgart 1910. Verlag von FerOinand Enke. Qr. 118 Seiten. Preis: 
2,40 Mark. 

Der Verfasser, ein in medizinisch - psychiatrischer and psychologischer 
Literatar wohl belesener Pädagoge and Leiter eines Erziehongsbeims und 
einer Privatschale für schwach beanlagte Kinder, gibt in popalirer Darstellong 
die Natargeschichte jener Kinder, welche aaf der Grenze zwischen krank* 
h^tem Schwachsinn and noch als normal anzosehender Beanlagong stehen. 
Besonders anziehend sind die Aasführongen, wie in solchen fehlerhaften Ge* 
Urnen durch geeignete Methoden FäUgkeiten heraasgebildet werden können, 
die durch die in den gewöhnlichen Schalen üblichen Lehrpläne nicht ge¬ 
weckt werden kOnnen. Verfasser empfieUt dringend die Errichtung zahlreicher 
HUfsschnJen, für gewisse Kinder sind Erziehungsheime notwendig. Die Schrift 
gibt einen willkommenen Deberblick über die modernen Fürsorgebestrebangen 
für jagendiiche Leichtschwachsinnige. Aaf den medizinischen Laien dürften 
stellenweise die etwas za breiten, medizinisch* psychologischen Aosführungen 
ermüdend wirken. Erfreulich ist es, daß überall auf die Notwendigheit des 
Zasanunenarbeitens von Aerzten and Pädagogen auf diesem Gebiete betont wird. 

_Dr. Fritz Hoppe*Willenberg. 

Dr. Paul PoUitx, KOnigL Strafanstaltsdirektor in Düsseldorf * Derendorf: 
Strafe und Verbrecben. GescUchte and Organisation des GUängnis* 
Wesens. Aas Natar and Geisteswelt, 323. Bändchen. Leipzig 1910. Druck 
and Verlag von B. G. Teabner. 12”, 140 S. Preis: geb. 1,25 M. 

Eine 10 jährige Tätigkeit als Strafanstaltsarzt and Strafanstaltsleiter 
hat dem aaf dem Gebiete des Strafvollzuges sehr erfahrenen Verfasser die 
Anregung zu dem aoßerordentlich fesselnd geschriebenen Werke gegeben, das 
sich der von demselben Autor heraasgegebenen „Psychologie des Verbrechers* 
anschließt. 

Pollitz gibt in seiner Schrift eine kurze Uebersicht über die Straf¬ 
rechtstheorien und ihre Entwicklang, aber die innere Organisation des Straf* 
vollzoges nnd seine Aafgaben, über die Deportation, über die wichtigsten 
Maßnahmen zar Bekämpfang des Verbrechers sowie über andere Beformen 
and widmet sich mit besonderer Hingebung der äußerst lehrreichen Geschichte 
der Freiheitsstrafe. Diese GescUchte beweist nicht nar, daß gar manche der 
anscheinend so aktoellen Vorschläge unserer Tage in vergangenen Zeiten 
längst erprobt worden sind, sondern sie lehrt auch, daß der Strafvollzug in 
seiner jetzigen Gestaltang einen fortgesetzten Kaltarfortschritt der Mensch¬ 
heit bedeutet. 

Möge das lesenswerte Büchlein daza beitragen, das Verständnis für 
das, was der Strafvollzug in der Bekämpfang des Verbrechens za leisten 
versucht, in den weitesten Kreisen der Bevölkerang za wecken and zu mehren 
and der Aaffassang zam Siege za verhelfen, daß aaeh der Verbrecher Ansprach 
aaf Gerechtigkeit and Humanität hat Dr. Többen*Münster. 


Tagesnachrichten. 

Atu dam Balohstega. Die Petition der Impfgegner über Abin* 
dernng oder Aufhebang des Impfgesetzes, der dazu erstattete Bericht der 
Patitionskommission, die Uebergang zar Tagesordnung beantragte, und die 
daza gestellten Anträge, insbesondere der in Nr. 2 dieser Zeitschrift (8. 79) 
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■Ugrtflilte Aatng der Abg. Dr. Faßbender and Dr. Pfeiffer* Einbe 
rafang dner Kommisaion and EinfOhrnng der sog. Gewissenaklaoa^ gelangt« 
ua 31. 7. M. and 1. d. M. im Beielutage aar Verbandlang. Die Antragsteller, 
insbesondere der Abg. Pfeiffer (Zentram), begründeten ihren Antrag taaapt- 
sichlieh onter Zagrandelegang der hinreichend bekannten tendensiösen Aas* 
ffthrongen der Impfgegner. In den besser sitaierten Familien, wo der Haas* 
arst die Impfong sorgfältig aasftthre, kämen zwar keine Schädigangen Tor, 
wohl aber bei den Maasenimpfangen, besonders auf dem Lande, wo oft mit 
nicht genügend sterilisierten Instrumenten and schlechter Lymphe sowie in 
onhyglenischen Bäumen geimpft werde. Die Unrichtigkeit and Hinfälligkeit 
dieser Aasftthrongen wurde in ttberseagender Weise Ton dem Abg. Dr. Arning 
(sat.*lib.) bewiesen; die meisten von den Impfgegnem der Impfong zur Last 
gelegten Oesandheitsbesohädigangen hätten mit der Impfang selbst nichts zu 
ton, sondern seien auf andere Ursachen zarückzaführen; namentlich sei eine 
Uebertragong Ton Krankheiten seit Entstehung der animalen Lymphe aas¬ 
geschlossen. Von impfgegnerischer Seite würde jede, oft erst nach Wochen 
oder Monaten aaftretende Erkrankung als Impfschädlgang aafgebaascht; bcd 
näherer Nachforachong ergebe sich dann eine ganz andere Ursache. Le^gUch 
den Wirkungen des Imptgesetzes sei es an Terdanken, daß die Pocken im 
Deutschen Beich so gat wie Terschwanden seien and nur noch ganz Tereinzelte, 
Tom Aosland eingeschleppte Pockenerkrankongen oder Pockentodesfälle beob* 
aehtet werden. Daß diese Seache hier niemals mehr festen Faß fasse, sei 
lediglich aaf die obligatorische Darchführang der Impfang and Wiederimpfang 
zarückzaführen; werde in dieser Hinsicht durch die beantragte Oewissens* 
klaosel — also Befreiung eines Kindes Ton der Impfong durch die Erklärung 
■eines Vaters, daß er diese mit seinem Gewissen nicht Terantworten kOnne — 
eiae Lücke geschaffen, dann erwachse für die Gesamtheit der BeTölkerong eine 
große Gefahr, ln England sei z. B. seit Einführung der Gewissensklaosel die 
Pockensterblichkeit (saf 1000 Emwohner berechnet) Ton 0,28 auf 8,2 empor* 
gMchneUt. Er könne deshalb nar der Tom BegierangsTertreter in der 
Kommission mit Becht Tertretenen Ansicht beistimmen, daß die Art and Weise, 
wie Ton den Impfgegnem gegen das Impfgesetz gearbeitet werde, nicht anders 
als „Terbrecherisch" zu bezeichnen sei. — Dem gegenüber gab der Abg. 
Sachse (Sozialdemokrat) zwar die Abnahme der Blattern*, Pest* osw. Er* 
krankangen za; sie sei aber lediglich aaf die Fortschritte der Hygiene and 
der Natarheilkande zarückzaführen. Wenn aber jetzt alljährlich fast eine 
MViiinn Meiuchen im Deatsehen Beiche an Taberkalose zagronde ginge, so 
sei dies za einem wesentlichen Teile durch die gesetzliche Impfpflicht Ter* 
arsacht. Br Toilangt die Einführung der Gewissensklaosel und die Gewährung 
efaMT Estschädigong für die durch die Zwangsimpfang geschädigten Personen. 
Abg. T. D a m m (wirtschaftliche Vereinigang) spricht sich ebenfalls für die 
(Jewfihrung einer solchen Entschädigung aas, bekämpft außerdem auch die 
Anwendung physischen Zwanges and die wiederholte Bestrafung bei Torschrifts* 
widriger Entsiehang der Impfang. Nachdem dann noch die Abgg. Hormann 
(Volksp.), Hahn (konseiT.), a. Fassbender (Zent.) die Einsetzung einer 
Kommission, sowie die Aasarbeitang einer Denkschrift zur Klärung der Frage 
biMrwortet hatten, ergriff der Vertreter der Begierang, Geh. Ob.-Med.*Bat 
Prof. Dr. Kirchner, das Wort, um ebenso wie in der Kommission, so auch 
im Plenum mit beredten Worten den großen Segen der Impfung herTorzuheben 
and die Angriffe der Impfgegner in scharfer und sachgemäßer Weise zarück* 
zaweisen. Die Pocken sind so selten geworden, daß nicht nnr das PubUkam, 
sondern nach Tiele Aorzte sie nicht mehr kennen. Dies Terdanken wir allein 
der Impfung; denn durch noch so schöne hygienische Einrichtungen kann man 
die Pockenerkrankungen nicht Terhindern. Die Pocken gehören zu den Krank* 
halten, Ton denen Bobert Koch gesagt hat, daß es besser ist, sie zu Ter* 
hüten, als sie zu behandeln; denn die therapeutischen Erfolge lassen nach wie 
Tor Tiel za wünschen übrig. Schatz and günstigen Verlauf gewährt allein die 
Impfung, and die damit erzielten außerordentlichen Erfolge wollen die Impf- 
gegner wieder zunichte machen. Bei der letzten Pockenepidemie sind Ton 
den (leimpften nar 9 '*/o and Ton den Nichtgeimpften dagegen 61 gestorben; 
solche Zahlen sollten doch za denken geben I Der Bedner gibt eine eingehende 
Darstellong Ton der Geschichte der Pockenbekämpfung und der segensreichen 
Wirkungen des Tmpfgesetzes. In der Armee sind die Pocken so gut wie Ter* 
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sehwanden. Das kann nicht allein der Ttchtigkeit der Aerate and den ver* 
besserten hygienischen Einrichtongen an danken sein. Sollen wir ans jetat 
der Waffe beraaben, die ans gegen viele Epidemien geschlitat bat? Nein, 
wir dhrfeg das Impfgeseta nicht ergeben, denn gerade Deatschland ist infolge 
seber Lage besonders gefährdet; die Gefahr der Einschleppang ist hier 
sonders groß! ln jedem Mira and in jedem April sieben Aoslinder ins 
Land, die Seachenkeime einschleppen. Wenn Gefahr droht, werden nach 
die Impfgegner sahm; in Bocham haben sich z. B. im Jahre 1904 btfm 
Aasbrach der Pocken in wenigen Tagen 55000 Personen impfen lassen, daran* 
ter nach viele Impfgegner. Aaf die Gewissensklaosel können wir ans anter 
kdnen ümstinden ein lassen; dadarch wird das Impfgeseta darchbrochen, 
eine grosse Anzahl Kinder angeimpft bleiben (in England beträgt ihre Zahl 
z. B. 20—22o/o) and im Falle einer Pockenepidemie eine grosse Gefahr für die 
Allgemeinheit bedeatet. Wirkliche Impfachädigungen sind verschwindend selten 
and werden nicht darch die Aerzte and die Lymphe, sondern meist durch die 
Angehörigen der Kinder verscholdet. Was von den Impfgegnem als Impf- 
Bchädigong angettthrt wird, spottet jeder Beschreibung. Alle möglichen 
Krankheiten werden auf die Impfang zarttckgeffthrt, die mit ihr absolut nichts 
saton haben. Die Behanptong von van Niessen-Wiesbaden, dass die ani¬ 
male Lymphe pathogene Keime enthalte, sei eine irrige, ganz abgesehen davon, 
daß dieser Forscher, der einen Wesensanterschied zirisrmen den Erregern der 
Syphilis, des Trippers and der Pocken nicht kennt, keinen Anspruch darauf hat, 
ernst genommen za werden. Unbegifindet sind auch die gegen die In)pfan- 
stalten erhobenen Vorwürfe; diese Anstalten zeichnen sich durch musterhafte 
Ordnung und Sanberkeit aas; desgleichen gelangt nar solche Lymphe zar Ver- 
sendong, deren Wirksamkeit and Unschädlichkeit durch zuvorige Probeimpfung 
festgestellt ist. Ebenso nnbegrflndet sind die gegen die Impfärste erhobenen 
Beschaldigangen; die Impfangen werden von ihnen mit der größten Sorgfalt 
wie von den Haasärsten aasgeftthrt; ihre Tätigkeit unterliegt außerdem der 
Kontrolle durch die Medizinalbesmten. Mit Entrüstung weist Redner insbe¬ 
sondere den von impfgegnerischer Seite den Aerzten gemachten Voiwuif zurück, 
daß sie ledigUch aus finanziellen Interessen Freunde der Impfang seien: ,30 
Millionen liefere die Impfung alljährlich in die Taschen der Aerzte.“ EÜne 
derartige Veranglimpfung der deutschen Aerzte müsse öffentlich gebrandmarkt 
werden. Die impfge^erischen Aerzte sollen, statt die Eltern aafsubetzen, diese 
lieber veranlassen, die kleinen Impfwnuden mit peinlicher Sauberkeit zu be¬ 
handeln; das sei der beste Schatz gegen eine etwaige Impfbeschädigung. Zorn 
Schluß spricht sich Redner nochmals entschieden gegen Einlührang der Ge- 
wissensklausel aas, die eine Dorchlöcherong des Impfgesetzes bedeuten würde; 
auch die Gewährung einer Entschädigang kann er nicht befürworten, da sie 
nur die Rentensacht fördern würde. Ueberfiflssig sei auch eine Kommission 
zur Klärang der Impifrage; denn diese^ erfolge nicht in Kommissionssitzunges, 
sondern in den Laboratorien and sonstigen Arbeitsstätten der medizinischen 
Wissenschaft. Man könne auch Aerzten nicht zumnten mit Impfgegnern za- 
sammenzuarbeiten, die ihnen Habsacht als Motive unterschieben und vor an- 
saaberen Kampfesmitteln nicht zurückschrecken. Neues sei nicht vorgebraebt, 
sondern nur unberechtigte Vorwürfe. Von Kommissionsverhandlungen sei des¬ 
halb nichts Ersprießliches zu erwarten. Redner bittet, alle Anträge abza- 
lehnen und dem Kommissionsantrag gemäß Uebergang zur Tagesordnung za 
beschließen. Es wurde jedo^ zanäebst die weitere Debatte vertagt; eine 
Wiederaufnahme hat bisher nicht stattgefunden. 

Die Kommission zur Beratung des Karpfaschereigesetzentwnrfb ist 
bisher über den zweiten Absatz des § 2 nicht hinausgekommen. Za § 1 hatte 
der Abg. Faßbender [Zentrum) einen Antrag gestellt'), durch die die 

') Dieser Antrag, der ein eigentümliches Licht auf das Verständnis 
mancher Reichstagsabgeordneten für die beit der Entscheidong derartiger 
Fragen in Betracht kommenden Verhältnisse wirft, lautet: 

„Zur Behandlung von Krankheiten, Leiden und Köiperschäden an 
Menschen bedarf es eines behördlichen Erlaubnisscheines, der bei 
der jeweiligen Anmeldung der zuständigen Polizeibehörde vorzulegen ist. 
Dieser Erlaubnisschein wird ausschließlich auf Grund einer erfolgreich be- 
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Kuierlreiheit aufgehoben werden sollte, aber gleichzeitig die Schaffung eines 
anderweitigen Heilpersonals mit Tertianerblldang und Intelli* 
genzprüfang vorgeseben war. Dieser Antrag wurde jedoch ebenso abge- 
lekat, wie eia von sozialdemokratischer Seite gestellter Antrag anf Ver- 
itaatlichnng des Aerztestandes. Schließlich gelangte § 1 mit linem Zn* 
latz des Zentrums zur Annahme, wonach als gewerbsmäßig im Sinne des Ge« 
Mtses eine Behandlung nicht anzuseben ist, wenn der dafür entrichtete Be« 
trag entsprechend der Erklärung des Behandelnden ausschließlich und nach¬ 
weisbar für wohltätige Zwecke Verwendung findet“. Also nach dem Ito« 
kannten Grundsatz: „Der Zweck heiligt die Mittel“. Bei Begründung der 
Antrages wurde noch besonders auf das Wirken des Pfarrers Kneipp, der 
ein gottbegnadeter Arzt gewesen und sogar wom Papst zngezogen sei, 
kiagewiesen. Außerdem wurde die Anzeigefrist bei Veränderungen des Wohn« 
dtses Ton S anf 8 Tage verlängert. 

Von § 2 ist bisher nur über den ersten Absatz, Pflicht zur Ans« 
knnftserteilung ihres bisherigen Gewerbes, Bildungsgangs, Behänd« 
losgsart usw. Beschluß gefaßt. Es lagen dazu eine größere Anzahl von 
Anträgen vor, die fast alle eine Einschränkung der Vorschriften bezweckten. 

Schließlich wurde der Absatz in folgender Fassung angenommen (die 
Abänderungen sind gesperrt): 

„Die im § 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden (die nichtappro« 
kierten gewerbsmäßigen Krankheitsbehandler) haben der zu« 
itäadigen Behörde ihres Wohnorts innerhalb sechs Wochen nach der 
gemäß § 1 bewirkten Anzeige über ihre Vorbildung nnd Art und 
Umfang ihrer seitherigen Tätigkeit, soweit sie auf die Behandlung 
Ton Krankheiten, Leiden oder KOrperschäden an Menschen 
gerichtet war, anf Erfordern Auskunft zu erteilen.“ 

Zn den folgenden die Führung von Geschäftsbüchern vor« 
lehreibendeD Absätzen des § 2 war ebenfalls eine lange Reihe von Anträgen 
geetellt. Die Beschlußfassung darüber steht noch ans. 


Aus dem pranmlaohen Abgaordnetemhamae. ln der Budget« 
kommissioa hat am 4. d. M. die Beratung des Medlziualetats Die Nordd 
Allgemeine Zeitung berichtet darüber; 

Auf Anfrage erklärte der Minister des Innern, daß die Stellung 
der Kreisärzte durch den Uebergang der Medizinalabteilung vom Kultus« 
■inisterium an das Ministerium des Innern nicht berührt werde. Die wissen« 
lehaftlichen Institute gingen in ihrer Mehrheit an das Ministerium des 
Iszern über, nnd soweit dies nich^t der Fall, würden sich für den Dienst auch 
keise Schwierigkeiten ergeben; insbesondere konnten die wissenschaftlichen 
Institute zur Seuchenhekämpfnug direkt vom Minister des Innern in 
Anspruch genommen werden. — Der Direktor der Medizinalabt^ung erklärte, 

lUsdenen Prüfung erteilt, die vor der Kommission abznlegen ist. Das 
erworbene Prüfungszeugnis enthält die genaue Angabe über Art und Weise 
and die Ausdehnung der Tätigkeit, zu der der betreffende Heilgewerbetreibende 
berechtigt ist. Diese Prüfung stellt sich dar: a) als eine Intelligenz 
Prüfung, die den allgemeinen Bildungsgrad, die Ausdrncksfähigkeit von 
Gedanken und Vorstellungen erweisen soll. Als besondere Kenntnisse sollen 
erfordert werden ungefähr die Reife einer absolvierten Mittelschule oder 
Beal«Tertia. Dieser Teil der Prüfung ist mündlich und schriftlich abzu« 
logen; b) als eine mündliche, praktische Fachprüfung, durch die der 
Nachweis zu erbringen ist für das Vorhandensein zureichender Kenntnisse für 
die Behandlung, die Wartung nnd den Umgang mit Kranken. Dieser Teil 
der Prüfung ist dazu bestimmt, einen Einblick in die als vorhanden ver« 
langte ärztliche Begabung zu ermöglichen. 

Die Prüfung wird abgelegt vor einer Kommission, die dem 
Beichsamt des Innern angegliedert ist. Sie besteht ans 1. einem 
▼nrwaltungsbeamten als Vorsitzenden, 2. einen approbierten Arzt, der keine 
Praxis ausübt, 3. einem Mit telschnll eh rer, 4. einem approbierten Natur* 
nrat und 5. einem approbierten homöopathischen Arzt.“ 
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da£ die Leicbeeecbaa niobt enbediagt tob Aeixten aoegeffllurt werde, 
eondeni es kOoBten aoch LeicheBbesehauer aBgeakeilt werdea. Auch eeieB 
die Gebflhren für die LeiobeBscban Bicbt sehr groß, iBSOweit VeieiBbariiBgeB 
BÜt der Aerstekammer anf miesige Sätze erfolgt seioB. — HhisicbtUdi 
der ABfor^emageB bb deB Bau nad die EiBiichtaBg tob KraBkeBhäu* 
80 ra ist eiae Naebprttfaag der bestebeadea Vorscbiiftea erfolgt, iBsbesoBdere 
ist erwogea wordea, ob es möglich ist, bei kleioereB AostalteB anf dem Lsode 
mäßigere Aefordenuigeo za steUeB. Eiae EBtscheidoag ist aoch aicht getroffmi, 
da der Miaister die Berichte der Oberpräsideatea eiagefordert hat, die aoch 
aicht sämtlich eiagegaagea siad. — Ela Begieraagskommissar teilte weiter 
mit, daß geprflft werden sollte, iawieweit der Erlaß Tom 2. Harz 1910. betreffead 
Nahraagsmittelkoatrolle, sich bewährt habe nad daß je aach Lage der 
Yerhältaisse oIb Uaterscbied hinsichtlich der Aasdehaong dieser Koatrolle 
gemacht werdea solle. la Berlia sei eia Chemiker als WeiakoatroUenr bei 
dem NahroagsmittelaBtersachaBgsamt eiagestellt. Die schleaderbaftea Web» 
aoBverkäafe wfirdea einer besoaderen BeTisioa oatersogea; dabei habe sieh 
allerdiags heraosgesteUt, daß die Fälscbnagea bereits am ürsproagsorte Tor» 
geaommea seiea. — Der Miaisterialdirektor erklärte, daß aater dea beteiligten 
Behörden Einstimmigkeit darfiber herrsche, daß das Institut der ProTinsial» 
medizinalkollegien nach manchen Bicbtuagea bin nicht geaO^ Es sei 
jedoch keine Ueberelastimmaag darin, ob man die Abhilfe schaffen könne dorch 
Abechaffaag oder darcb Beformen. Die VerhandlaageB bierOber schwebten 
sehon seit längerer Zeit. — Aaf Anfrage legte eia Begiemngskommissar 
dar, daß die Benleapest schon im Mittelalter in ansgedebatem Maße aaf- 
getretea sei. Seit 1897 sei sie wieder in Indien ansgebrochea, wo* jährlich 
200000 Einwohner derselben erliegen. In Aeg]rpten nimmt sie zu, and es kaaa 
die Gefahr nicht Terkannt werden, daß sie tob da ans auch zu aas kommt. 
Die seit längerer Zelt in Sibirien berrscbeade Pest ist die Lnngenpest, im 
Mittelalter „schwarzer Tod* geaanat. Die Lungeapest wird durch denselben 
Erreger erzeugt wie die Benleapest, welche oft in Luageapest ttbergebt. 
Wenn die sibirische Pest über die sibirische Eisenbahn zu '^uas kommen sollte, 
kOnaea wir ihr mit denselben sanitätspolizeilicben Zwaagsmaßregeln eatgegen- 
tretea wie der Benleapest. Die chinesische Begiernng hat sich an* die enro» 
päischea Staaten gewandt und auch an die BeichsregieraBg,*damit europäische 
Aerzte dorthin gingen. Außerdem hat Baßland eine internationale Eom» 
missioB angeregt, die an Ort und Stells untersuchen soll, Dentschlaad wird, 
wie im Jahre 1897 nach Bombay, jetzt Toraussichtlich deutsche’ Kommissare 
nach Sibirien schicken. — Anf Anfrage erklärte derselbe Begieraagskommissar, 
daß man nicht konstatieren kOane, daß die Geschlechtskrankheiten 
zugenommen hätten. Die Statistik kOnne nur die u den Erankenhäusem Tor» 
kommenden Fälle behandeln. Allerdings seien leider in den großen Städten, 
in den Seeplätzen und in den Garnisonen die Geschlechtskrankheiten noch sehr 
Terbreitet. In erfreulicher Weise habe das Bestreben des'einzelnen, sich selbst 
durch Prophylaxe Tor Geschlechtskrankheiten zu bewahren, sehr zugenommen. — 
Gegenüber äner Bemerkung ans der Kommission erklärte der' Ministerialdirek¬ 
tor, daß im Jahre 1909 zwei jüdische Kreisärzte angestellt seien, in 
Westfalen und in Sachsen. In den Jahren tob 1901 bis* 1911 hatten nur fünf 
jüdische Kandidaten die Kreisarztprüfong bestanden, tob denen drei sich 
noch niemals zur Anstellung gemeldet hätten, während jährlich etwa 60 Kan¬ 
didaten examiniert werden. — In Kap. 97 a Tit. 11 sind drei neue Stellen für 
wissenschaftliche Mitglieder bei Institut für Infektionskrankheiten'in 
Berlin aasgebracht, welche für ältere, auf einzelnen Forschungsgebieten beson¬ 
ders erfahrene Inhaber bestimmt sind. — In Tit. 17 ist die Umwandlung der 
nicht Tollbesoldeten Kreisarztstellen für die'''Vorsteher der Medizinal- 
antersachungsämter in Stade und Düsseldorf in Tollbesoldete Kreisarzt- 
steilen Torgesehen. Eine Vermehrung der Medizinaluntersuchnngsämter Ist 
für die nächten Jahre nicht in Aassicht''genommen. — Der'in Tit. 20 ’Torge- 
sehene Betrag Ton rund 70000 Mk. für sächliche Ausgaben^bei den Impf- 
anstaltea in EHnigsberg i. Pr.. Berlin, Stettin, Oppeln, Halle a. S., Han 
noTer, Cassel und C5in, sowie für Impfprämien und für sonstige Impfzwecke soll 
zur Hälfte für Seuchenbekämpfung und zur Hälfte für Erankenhausfürsorge Ter- 
wandt werden. 

Aus der Kommission wurden Außerdem zwei Fälle zur Sprache gebracht, 
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wo Tom Leipziger Verband znr Wabmng der wirtschaftlichen Interessen 
der Aerate die flirre rerhingt seL Hierbei worden die tatsächlichen Mo¬ 
mente der einzelnen Fälle nicht abschließend erSrtert, vielmehr die prinzipielle 
Seite der Frage behandelt. Als Besnltat lässt sich feststellen, daß die Be- 
gierong and auch die Kommission es fttr das Wünschenswerte hält, daß in 
solchen Fällen eine Einigung durch ein Schiedsgericht herbeigeführt werde. 
Seitens der Begierung wurde erklärt, daß der Begiernng andere Mittel 
zur Erledigung solcher Fälle nicht zur Verfügung ständen. Insbesondere wies 
der Minister darauf hin, daß nach den bestehenden gesetzgeberischen Bestim¬ 
mungen das Eoalitionsrecht der Aerzte bestehe. Der Aerztebemf sei ein 
freies Gewerbe. Gesetzlich konnte nur durch Abänderung der Gewerbeord- 
losg eine Aenderung geschaffen werden. Nachdem der Ministerialdirektor 
mitgeteilt hatte, daß von 80000 Aerzten 24000 Mitglieder des Leipziger Ver- 
bsades seien, gab ein Begiernngskommissar nähere geschichtliche Mitteilungen 
darüber, wie sich der Leipziger Verband entwickelt habe. Er sei heiror- 
gegangen aus dem Bewußtsein der Aerzte, daß sie selbst ihre Interessen 
vmen müßten gegenüber den Krankenkassen, nachdem im Gesetz von 1903 
bei Ausdehnung der Krankenkassen die Gesetzgebung ihnen einen Schutz nicht 
batte angedeihen lassen. Der Antrag Trimborn, der die Aerzte yertröstete, 
babe bis jetzt eine gesetzgeberische Folge nicht gehabt. Es müsse aner¬ 
kannt werden, daß der Aerzteverband, auch wenn er die 
Sperre verhänge, gegenüber einem Notstände sich nicht ab¬ 
weisend verhalten werde. Was den einen besonders eklatanten Fall 
abelange, so müsse man hoffen, daß durch Klarstellung der Weg zum Frieden 
gefunden werde. Im übrigen würde die LOsung durch die Beichsversicherungs- 
ofdaung zweckmässig gegeben werden können, wenn für solche Fälle eine 
paritätisch besetzte Kommission, die zur Hälfte aus Aerzten bestehe, die 
addedsgerichtllche Entscheidung träfe. 

Die Beratung des Medizinaletats im Abgeordnetenhanse hat 
neben in der Sitzung am 18. d. M. stattgefiuden. Es wurden auch hier der 
Debergang der Medizinalverwaltnng an das Ministerium des Innern, 
ie Leitung der Medizinalabteilnng durch einen medizinischen 
Fachmann (Abgg. Friedberg [aat.-lib.] und Bosenow [Volksp.]), die 
Bekimpfung der Fest (Abg. Wallenborn [Zentr.] und Geh. Ob.-MeÄ-Bat 
PnL Dr. Kirchner sIs Vertreter der Begiernng), die Bestrebungen des 
Leipziger Verbandes (Abgg. v. Arnim [kons.] und Hirsch [Soz.'Dem.] 
»wie der Minister des Innern v. Dallwitz) und mehrere andere Fragen erörtert. 
Wir werden in der nächsten Nummer eingehend auf diese Verhandlungen an 
1er Hand des stenographischen Berichts znrüokkommen. 


Aus Wttrttemberg. Ueber den Entwarf betreffend die Dienstrerhältnisse 
1er Oberumtsärzte (s. Nr. 8 dieser Zeitschrift S. 110) hat am 20. und 21. v. M. 
ia Landtag die erste Lesung stattgefunden, in der sich die meisten Bedner 
fftr den Gesetzentwurf aussprachen, so daß mit seiner Annahme gerechnet 
wwden kann. Er ist dann an eine Kommission von 15 Mitgliedern verwiesen. 
Jetzt hat auch der ärztliche Landesausschuß Stellung zu dem Entwurf 
f fMwiMJwi und in seiner Eingabe vom 8. d. M. die in ihm vorgesehene 
Segelung der Dienstverhältnisse der Oberamtsärzte als einen entschiedenen 
Fortschritt des württembergischen Medizinalwesens begrüßt. Nur in einzelnen 
Pnkten hält er Aenderungen für erforderlich. Zunächst wünscht er im 
Isteresse der praktischen Aerzte, in deren Berufskreis künftig die Ober- 
uitsärzte noch mehr als bisher eingreifen, daß die Umwandlung ihrer Stellen 
is vollbesoldete Stellen in möglichst rascher Folge vorgenommen wird. 
Ein solcher Ausbau liege auch im Interesse der ganzen Neuregelung, da dem 
■ifh t Tollbesoldeten Oberamtsarzt durch die Privatprazis kaum die nötige Zeit 
nr AufbUdang und fortlaufenden Weiterbildung in der öffentlichen Gesund- 
keitspflege and in der gerichtlichen Medizin bleiben wird. Mit der Ueber- 
tngung der Sehularzttätigkoit auf den Oberamtsarzt erklärt er sich 
daverstaaden, wenn damit auch den praktischen Aerzten ein großes Feld ihrer 
BeUßgung entzogen werde. Dagegen bittet er, in Art. 4 Ziff. 4 die Verpflichtung 
ssrGutaehtertätigbei den Berufsgenossenschaften und der Versicherungs- 
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uistalt zn streicbeo, da sie eine schwere Schftdigiing der Aeizte bedeute und 
den Oberamtsiraten selbst uaerwflnscht sei. Ferner wird gewflnscbt, daÄ den 
Gehältern der Oberamtsärzte (Art. 8) die zurzeit in Durchführung begriffene 
allgemeine Beamten auf besserung ebenfalls zugute kommt, daß den nicht toU- 
besoldeten Oberamtsärzten die Verwendung eines Hillsarztes (Art. 10 Ziff. 2) 
für die Priratpraxis außer im Falle von Erkrankung untersagt wird und den 
Tollbesoldeten in die pensionsberechtigte Dienstzeit die Zeit, wih* 
rend sie als Arzt im Privatbernf tätig gewesen sind, toU, den nicht ToUbesol* 
deten zur Hälfte ebgerechnet wird. 

Die im Entwurf Torgesehene Unters tellung der Oberamtsärzte 
unter die Dienstaufsicht des Medizinalkplleginms (Art. 9) wird als 
eine Verbesserung gegen bisher yom Landesausscnuß ausdrücklich befürwortet. 

Anstellung eines Tollbesoideten städtischen Mediiinalrats tu Berlin. 
Mitte vorigen Jahres hatte die städtische Krankenhaus-Deputation einen Antrag 
auf Schaffung der Stelle eines städtischen Medizinalrats mit dem Gehalte der 
technisch yorgebildeten Magistratsmitglieder angenommen, da die der Stadt 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege obliegenden Verpflichtungen und die 
yon ihr auf diesem Gebiete freiwillig übernommenen Aufgaben in letzter Zeit 
einen derartigen Umfang angenommen hätten, daß es nötig sei, neben dem 
bisher im Ehrenamt auf diesem Gebiete tätigen Magistratsmitgliede eine 
weitere heryorragende Kraft dafür zu gewinnen. Der Antrag gelangte in der 
am 9. d. Mts. abgehaltenen StadtverordnetenTersammlung zur Beratung; er 
fand hier die Zustimmung sämtlicher Parteien, wurde aber yom Oberbürger¬ 
meister entschieden bekämpft. Ein solcher Zuwachs sei im Magistratskolleginm 
weder nötig noch nützlich; er würde für diese eher schädlich wirken. Höchstens 
könne dem neuen Medizinalrat eine Stelle neben dem Magistrat eingeräumt 
werden. Dieser Ansicht wurde jedoch yon allen Seiten nachdrücklichst wider¬ 
sprochen and besonders betont, daß ein Mann, der die an ihn gestellten ^- 
forderungen erfüllen solle, das Amt ohne den Charakter eines ordentlichen 
Magistratsmitgliedes gar nicht übernehmen würde. Der Antrag wurde schließ¬ 
lich einem Ausschuß überwiesen; hoffentlich findet er nicht bloß in diesem und 
späterhin im Plenum, sondern auch im Magistrat Zustimmung, trotz des bis¬ 
herigen Widerspruchs des Oberbürgermeisters. 


Für den Kreis Mettmann ist jetzt ebenso wie für den Kreis Beckling- 
hausen ein Krelskommnnalnrzt angestellt, der gleichzeitig als Schularzt 
fungiert und alle Kinder, die in die Schule aufgenommen werden sollen, zu 
untersuchen, sowie die ans der Schule zu entlassender Schulkinder bei der 
Berufswahl zu beraten hat. Bei diesen Untersuchungen und Beratungen sollen 
die Eltern zugezogen werden. 


Am 14. d. Mts. bat im Beiehsgesundheitsamt eine Sitzung des Belchs- 
gesundheltsrats behufs Beratung über die von der Beichsregierung zur Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Pest In China an ergreifenden Massregeln 
stattgefonden. Sowohl yon der russischen, als von der chinesischen Begierasg 
ist um Entsendung deutscher Forscher und Aerztö nach den Pestgegenden 
gebeten. Infolgedessen bat die zuständige BeichsbehOrde an die hygienischen 
Institute nsw. eine Anfrage gerichtet, ob einzelne Aerzte zur Teilnahme an 
der Pestforschung in China bereit seien. Zugleich wurde mitgeteilt, daß die 
Marineverwaltung für eine stärkere Versorgung des Schutzgebietes Kiautschou 
mit Marineärzten Sorge getragen und strenge Schutzmaßregeln gegen die Ein¬ 
schleppung der Leiche in dieses Gebiet getroffen habe. Das Schutzgebiet ist 
bis jetzt von der Pest verschont geblieben. 


Der preussische Apothekerrat hat in seiner Sitzung am 29. November 
V. J. über die ihm vorgelegte Frage 

„Welche Erleichterungen fflr den Arzneibezng können ohne Gefährdung 
der Sicherheit in solchen Orten, Heil- und Erholungsstätten zugelassen 
werden, die keine eigene Apoth<^e haben und in größerer Entfernung von 
einer öffentlichen Apotheke liegen?“ 
nachstehende Beschlüsse gefaßt: 
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,1. Für Orte, Heil- and Erholangsstätten, die keine eigene Apotheke 
haben and in größerer Entlemang Ton einer Öffentlichen Apotheke liegen, 
kann im Falle des Bedürfnisses gegebenenfalls mit Oatersitttanng der Ge¬ 
meinde, durch Niederlagen mehrgebrauchter Arzneimittel, in der Begel aus 
der n&cht erreichbaren Apotheke, eine Erleichterung des Arzneibezuges herbei- 
geführt werden. 

2. Arzneimittebiederlagen bedürfen der Genehmigung der zuständigen 
Behörden, die auch das Verzeichnis der vorrätig zu haltenden Arzneimittel 
festsetzt. Lehnt die nächsterreichbare Apotheke die Einrichtung einer Arznei- 
mittelniederlage ab, so kann einer anderen Apotheke die Genehmigung erteilt 
werden. 

3. Mit der Führung der Arzneimittelniederlage sind nur als zuverlässig 
anerkannte Personen zu betrauen. 

4. Sämtliche Arzneimittel dürfen nur in abgabefertiger, mit Inhalts¬ 
angabe und Preis versehener Verpackung in der Niederlage vorrätig gehalten 
werden. Durch allgemeine Anordnung ist festzusetzen, inwieweit auch 
Arzneimittel, deren Abgabe nur auf ärztliche Verordnung gestattet ist, in den 
Arzneimittelniederlagen vorrätig gehalten werden dürfen. 

Ein Abteilen oder Ab wägen durch den Verwalter der Niederlage ist 
nicht gestattet. Der liefernde Apothekenleiter bleibt für die Beinheit und 
Güte jedes einzelnen Arzneimittels verantwortlich; er hat die Arzneimittel in 
angemessenen Fristen nachzuprüfen. 

5. Arzneimittelniederlagen unterliegen der Beaufsichtigung durch den 
zuständigen Medizinalbeamten, der insbesondere die Buchfübrung über die 
Abgabe starkwirkender Mittel zu prüfen hat." 

Diese Beschlüsse sind jetzt durch Ministerial-Erlaß vom 21. Ja¬ 
nuar d. J. dem Ausschuß der preußischen Apothekenkammern mit dem Er¬ 
suchen übersandt worden, sich darüber nach Anhörung der Apothekerkammer 
zu äußern. 


Auf der diesjährigen Versammlung des Deutschen Landwirt- 
schaftsrates gelangte am ersten Sitzungstage (18. Februar) auch die 
Frage der Unterernährung auf dem platten Lande zur Verhandlung. Zu 
dem Thema batten die Zentralstelle für Volkswohlfahrt und der Deutsche 
Verein für ländliche Wohlfahrts- und Heimatpflege in einer Sitzung gemein¬ 
same Leitsätze aufgestellt, die von dem Beferanten, Landesökonomierat Dr. 
Herz-München, seinen Ausführungen zu Grande gelegt wurden. Der von 
ihm gestellte Antrag: , 

,Wo die neue ländliche Kost nicht zweckmäßiger und besser als die 
frühere ist, muß durch Belehrung und Vorbild Abhilfe geschaffen werden. 
Eis ist anzustreben, daß alle, welche bisher schon so hingebend für das 
Volkswobl mit den Behörden zusammengearbeitet haben: Wohlfahrts- nnd 
Franenvereine, landwirtschaftliche, milchwirtschaftliche, genossenschaftliche 
Körperschaften, Aerzte, Geistliche, Lehrer, Lehrerinnen und die Landwirte 
selbst mit den Molkereien sich zn gemeinsamer Arbeit vereinigen, um nach 
Maßgabe der örtlichen Verhältnisse, Bedürfnisse und Möglichkeiten die be¬ 
reits bewährten Einrichtungen zu pflegen und weiter aaszubauen, welche 
der Volkswohlfahrt und Volksbelehrung, Säuglings- und Erankenfürsorge, 
Kinder- und Volksernährnng, Haushaltsführung, Alkoholbekämptung, Nutz¬ 
vieh- und Ziegenhalt an g, Gewinnung, Behandlung und Verwendung der 
Milch und ihrer Erzeugnisse dienen." 
fand allgemeine Zustimmung. 

Am dritten Sitzungstage (15. Pebruar) hielt Stabsarzt Dr. Bas senge 
einen interessanten Vortrag über die Weiterbildung der Jagend nach dem 
TerUssen der Yolksschnle bis zum Eintritt bei der Trappe. Der Vor¬ 
tragende wünscht, daß diese gemeinnützigen Bestrebungen möglichst gefördert 
und daß auch Einrichtangen getroffen werden für die Betätigung bei Vol^- 
spielen, für Wettmärsche, Schwimmanstalten und Turnübungen. Es müßten 
Im ganzen Belebe Organisationen geschaffen werden, um die Jagendkraft zu 
fördern. Seinen Ausführungen entsprechend beschloß der Deutsche Land¬ 
wirtschaftsrat : 

„Im Interesse der Wehrfähigkeit der deutschen Nation erscheint es 
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dringend geboten, £intichtangen na schaffen, welche die physische and mora* 
lische Weiterbildang nnserer Jagend vom Verlassen der Volksschale bis zom 
Eintritt in die Trappe ins Ange fassen. Dana gehört yor allem die Aasdeh- 
nang des reicbsgesetzliehen Säatzes jugendlicher Arbeiter.“ 

Vergleiche auch den in der Beilage „Bechtsprechang und Gesetzgebang“ 
abgedrackten Min.-Er laß vom 11. Janaar d. J. über die FOrderang der 
Jugendpflege. __ 

Die Cholera ist in Baßland tatsächlich erloschen; in den Wochen 
vom 6.—19. Janaar sind nar noch 2 (3), 4 (1) Erkrankangen (Todesfälle) yor- 
gekommen. Dasselbe gilt mehr oder weniger yon Italien; hier sind in der 
Zeit yom 19. Janaar bis 1. Febraar 6 Erkrankangen in der Proyinz Lecce 
gemeldet. In der Türkei ist ein größerer Choleraherd nur noch in Smyrna: 
die Zahl der Erkrankangen und Todesfälle betrag hier yom 16. bis 29. Janaar 
86 (61) and 69 (82). _ 

üeber die Ansbreitang der Pest in China liegen zayerlässige Angaben 
nicht yor. Nach den VerOffentlichangen des Kaiserlichen Gesandheitsamtes 
sind in Fudjan täglich 100 and mehr Personen an der Pest gestorben; 
in der Woche yom 23.—29. Janaar: 103, in der Woche yom SO. Janaar bis 
5. Febraar dagegen 756; in Charbin während derselben Zeit: 118 and 178; 
die Gesamtzahl bis dahin in beiden Orten 2859 bezw. 900. Nach anderen 
Nachrichten sollen allerdings bis jetzt in der Mandscharei and Mongolei 20000 
Todesfälle infolge yon Pest yorgekommen sein. Aach aas dem Goayernement 
Astrachan wird ebenfalls das Auftreten der Pest gemeldet; yom 4. Janaar bis 
8 . Febraar sind dort in sechs zwischen Wolga and Ural liegenden Ortschskften 
89 Personen an der Pest erkrankt and 70 gestorben. Uebrigens ist die Seache 
in Indien nach jetzt noch weit yerbreiteter als in China; die Zahl der Er¬ 
krankangen (Todesfälle) betrag hier z. B. in den Wochen yom 18. Dezember 
bis 7. Janaar: 11107 (9096), 11485 (8892), 15415 (12671). 


BpraohMaL 

Anfrage des Kreisarites Dr* E. in H.: Fällt die den Bahnärzten 
gewährte freie Eisenbahnfahrt unter „unentgeltlich gestellten Verkehrsmittel“ 
im Sinne des § 5 des Beisekostengesetzes and § 19 der Aasführangsbestim- 
mangen dazaP 

Antwort: Nein; Siebe Antwort im Sprechsaal Nr. 22, 1910, S. 864. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die diesjährige XXct'u.pttrersa.xxxxxiLl'Uja.g’ CXSCVZX.) 
findet am Freitag, den 27. April in Berlin im „Bneingold“) statt. 
ist diesmal yorlaofig nnr ein Vernandlangstag in Aussicht genommen. 

Um die Tagesordnung rechtzeitig feststellen za können, werden die 
Vereinsmitglieder ergebenst gebeten, etwaige Verhandlangsgegenstände bis 
zam 10. März d. J. bei dem Unterzeichneten anzamelden. 

Minden i. W., den 18. Febraar 1911. 

Der Vorstand des Preußischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aaftr.: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmand, Vorsitzender, 

Rci^icruui^H- u. Mrd.-IUtt in Minden i. W. 


Dmokfehlerberiohtig^ngen. ln dem Bericht über die Versammlang 
der Medizinalbeamten des Beg.-Bez. Potsdam (Beilage: Berichte über Ver- 
sammlang III za Nr. 3 dieser Zeitschrift) maß es heißen: Seite 29, Zeile 39: 
„Beizen, das heißt doch gewiß yon Arsenyerbindangen“; Seite 32, Zeile 32: 
„Salben mit (statt „and“) Seifengrandlage“; Seite 35, Zeile 43: „d. h., wer 
Bleiweiß, Arsenik asw.“; Seite 37, Zeile 16: „mit gleichzeitiger Arznei- 
abgabe“ (statt „Originalabgabe*); Seile 38, Zeile 26: „großenteils“ (statt 
„größtenteils“); Seite 39, yorletzte Zeile: „Beyisoren (statt „Beyisionen“) 

Bedaktion: Geh. Med.-Bat Prof.Dr.Bapmand, Beg.- a.Med.-Batin Minden i. W. 

J. C. C. Bmnn. Hprfcjfl. Airhn. n. F. Sch.-L, Hofburhdmf'kerf»! in Minden. 
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dem Obertmt8wtLDdAr2t Dr. Vottcler in KBlingen« dem SUdtarzt Dr. Üertscb 
in Laiiffen ». N. (OA. Boaißheim) und dem Hospital-n. Armenarzt Dr. Rosen- 
feld in Horb; — das Bitterkrenz des Ordens der Württem- 
bergischon Krone: dem Goh. Hofrat Prof. Dr. Kbstlin, ärztlicher Vor¬ 
stand dor Olgabeilan^ta’t in ^laitgart nnd dem Piof. Dr. Hofmeister in 
Stuttgart; — das Ritterkreuz I. Klasac des Friedrichsordens: 
dem leitenden Arzt am städt. Hospital Dr. Wörner in Qmttnd: — der 


SaDatorium 

6l3ler6erg 

— S&ch». VugtlMQd — 
für 

Nerven- 

Alkohol- u. 

Morfiumkranke. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Nur fftr AugabÖrlg« b««n«r9r Stände. 
Näheres durch 

Sanität srai Dr. Römer. 



Fischer’s med. Bachhandl. H. Kornfeld 

Ilerlin W. Lutzowstr. 10 


i)r. ^bert jlfoll, 

Oer Hypnotismus. 

Mit Einschluß der Hauptpunkte der 
Psychotherapie und des Okkultismus. 

4. vermehrte Auflage. 

Geh. Mk. 10.—, gebd. Mk. 11,30. 



Für Gemüths- u. Nervenkranke 

Grleiiiiie>ei * sehe 

Anstalten in Bendorf a. Rhein. 

Com fortabeiste EinrichtuDgen. Ceniralheizung. Elektr. 
Beleuchtung. Grosse Gärten. 

!Prospecte durch die* Verwaltung. 

Geh. San.-Rät Dr. Erlenmeyer. Dr. Max Sommer. 


Verlag von Fischer’s medic. Buchhandlung H. Kornfeld, 

Berlin W. 35. Iiützowstrasse 10. 

Die Begutachtung der Unfallverletznngen. 

Leitfaden zur Untersuchung und Beurteilung Unfallver¬ 
letzter nebst Zusanrimenstellung der häufigsten Verletzungen 
und deren Folgezuständen. 

Von 

T'it)''. Pr. Eduard Pietrzikowski in PiMg. 


'J. Bänic. Oeheltet; li,öO Mk. 

Pe’ic Teile in 1 ]>and gobnu'lcn: 19,'*0 Mk. 
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Nr. 5. 


Erscheint am 5. und ftO. Jeden Ufonats. 


5. März. 


Aus dem städtischen Erankenhause za Hildesheim. 

Zur Frage des Lufteintrittes in das Venensystem. 

Von Med.-Bat Dr. Becker. 

Bis anf den hentigen Tag herrscht über die Frage des 
Lnfteintrittes in das Venensystem und seine nnmittelbaren nnd 
späteren Folgen noch keine Einigkeit nnter Chirargen, Gerichts¬ 
ärzten, Pathologen und Experimentatoren, obwohl zahlreiche 
Forscher wertvolle Beiträge durch kliuische Beobachtung nnd 
Tierexperiment geführt haben. Zwei Fragen sind es insbesondere, 
wslche noch ihrer Lösung harren, nämlich: 

1. Unter welchen Umständen kommt überhaupt 
der Eintritt von Luft in das Venensystem zustande? 

2. Welches ist alsdann die Todesursache? 

Wie die Ansichten im Laufe der Zeiten sich geändert haben, 
findet sich n. a. dargestellt in der experimeutellen Arbeit von Wolf,*) 
auf die hiermit verwiesen wird. Io neuester Zeit haben besonders 
einige Chirargen, angeregt dnreh den genialen und kühnen Versuch 
Trendelenbnrgs,’) einen verschleppten Embolns ans der 
Arteria pnlmonalis zn entfernen, sich mit der Frage der Lnft- 


*) Wolf: Experimentelle Stadien über Luftembolie. Virchows 
Aicidv; 1903, Bd. 174, Seite 454 ff. 

*)TreDdelenbarg: Zur Herzchirurgie. ZentralbUtt für Chirurgie; 
1907, 8.1302 uad io späteren Arbeiten. 
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embolie und deren möglicher Behandlnng von nenem beschäftigt. *) 
Ebenfalls sind die nenen chirnrgischen Bestrebnngen, mit Hfllfe 
von pneumatischen, nach dem Prinzipe des Druckdifferenzver- 
fahrens gebauten Kammern (Sanerbrnch, Brauer), die Chimrgie 
der Brustorgane zu vervollkommnen, auch bereits dem Studium 
der Luftembolie zugute gekommen (Conty).^) 

Die Frage ist also in Fluß gekommen, sodaß eine baldige 
Klärung erhofft werden kann. 

Der nachstehend kurz mitgeteilte Fall, der sich in dem meiner 
Leitung unterstellten städtisch^en Krankenbause ereignete, bean¬ 
sprucht keineswegs die widerstrebenden Ansichten zu klären; 
er soll nur ein weiterer Beweis dafür sein, daß die Todesursache 
mit Hälfe oder trotz der vielen bestehenden Theorien vielfach 
nicht in voll befriedigender Weise aufgeklärt werden kann. 

Am 25. Mai 1908, mittags 1 Uhr, wurde die Ehefrau^R., 
33jährig, im Badezimmer des städtischen Krankenhauses in einer 
Blutlache liegend mit durchschnittenem Halse anfgefunden. Sie 
sollte am selben Tage entlassen werden, nachdem sie wegen einer 
Neuritis optica 7 Wochen hindurch behandelt war. Sie ging, 
um die Krankenhanskleidung mit ihrer eigenen zu vertauschen, 
kurz nach 12 Uhr ins Badezimmer. Gegen 1 Uhr fand man, als 
man das Zimmer anderweitig benutzen wollte, die Tür von innen 
verschlossen. Da man durch das Schlüsselloch an der Badewanne 
Blntspuren sah, wurde die Tür gewaltsam geöffnet. Die Frau 
lag etwa in der Mitte des Zimmers auf dem Rücken, am Halse 
eine klaffende Wunde. Die Kleider der Brust, Hals, Arme und 
Hände waren mit Blut besudelt. Die Frau war tot, fühlte sich 
aber noch warm an. Die Leiche lag in einer Blutlache, die etwa 
IVs m im Duchmesser maß und größtenteils zu ihrer Rechten 
lag. Im Bereiche des rechten Armes war die Lache verwischt, 
augenscheinlich durch schlagende Bewegungen des Armes im 
Todeskampfe. Nahe der Wand des Zimmers, etwa l’/g m vom 
Fundort der Leiche entfernt, befanden sich unter dem Wasch¬ 
becken 2 kleine Blutlachen. Hier sah man auch an der Wand 
einige feine Blntspritzer. An der anderen Seite des Zimmers, 
ebenfalls etwa IVs m von der Leiche entfernt, lag ein kleines 
Taschenmesser, dessen vorn spitz zulaufende Klinge etwa 5 cm 
lang und 1 cm breit war. 

Es erweckte den Anschein, als ob die R. über dem Wasch¬ 
becken den Schnitt geführt hatte, dann znrflckgetaumelt war und 
auf dem Boden in der Mitte des Zimmers liegend gestorben war. 

Nachdem die Staatsanwaltschaft die Leiche freigegeben 
hatte, konnte am anderen Tage unsererseits die Sektion vorge¬ 
nommen werden. Die Haut war wachsbleich; weder an ihr noch 
an den Konjunktiven waren Blutungen oder Petechien vorhanden. 
Die sichtbaren Schleimhäute waren blaßrot, nicht zyanotisch. 


’) Clkirmont: Zar Behandlang der LaftaspirttioD. VerhandloDgen 
der Deatscben QesellschaU fflr Chirorgie, 39. Kongreß; 1910, Abt. II, S. S5S ff. 

Coaty: Etade (xp§rimentale sar Pentrca de i’air dana les veineii. 
Tfcöje de Paris; 1875. 
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Dar Hals, die Brost und die Arme waren mit angetrocknetem 
Blote bedeckt. Am Hals befand sieb eine qoere, glattrandige, 
10 cm lange Sebnittwonde, die bei herabhängendem Kopfe in der 
Mitte 5 cm breit klaffte. Die äußeren Eoden lagen beiderseits 
gleich weit von der Medianlinie entfernt, sodaß die Wnnde genao 
symmetrisch lag. Der ontere Band war vom Jugolom 5 cm 
entfernt. 

Dorchschnitten waren, wie die genaoe Besichtigung und 
Präparation ergab: beide Sternocleidomastoidei znr Hälfte (die 
hintere Hälfte war als Brücke stehen geblieben), die Moskeln 
zwischen Brnstbein ond Kehlkopf, die Trachea in der Höhe des 
Ringknorpels bis znr hinteren Wand. Die Stimmbänder waren 
durch den klaffenden Schnitt von unten her sichtbar; in der Trachea 
waren nur minimale Blutgerinnsel. Nerv, vagns und phrenicos 
intakt. Es bestand eine mäßig große Struma, auf jeder Seite 
ein nicht ganz hühnereigroßer Lappen. Die Struma selbst war 
nicht getroffen,^ wohl aber waren die Arteria ond Vena 
thyreoidea snp. an der linken Seite durchschnitten; 
auf der rechten Seite war die Arteria thyreoidea 
snp. intakt; in der Vene war ein linsengroßes Loch. 
Diese Gefäße waren infolge der Strumabildong etwas 
stärker als normal. Weder die so gut wie blutleeren 
Earotiden, noch die Venae jugnlares int. zeigten irgend eine Ver¬ 
letzung. Durch die Wand beider Venen schimmerten 
deutlich zahlreiche bis halberbsengroße Luftblasen. 
Dadurch war die Vermutung nahegelegt, daß eine Luftembolie 
vorlag. Es wurde daher nach Unterbindung der Venen 
und Arterien das Herz unter Wasser geöffnet. Dabei 
stiegen ans dem rechten Vorhof und Ventrikel eine 
Anzahl hasel- bis wallnnßgroßer Luftblasen auf; 
einige kleinere Luftblasen befanden sich auch im 
linken Vorhof. Die Lungen waren mäßig gebläht, frei von 
sonstigen Veränderungen. Die Sektion der übrigen Organe zeigte 
keine krankhaften Veränderungen. Zwar war der Blntgehalt 
durchweg etwas geringer als normal, doch waren die Organe bei 
weitem nicht „ausgeblutet“. 

Beim Selbstmörderhalsschnitte [v. Hofmann*) u. AJ.sind 
bekanntlich, wenn er gleichmäßig und tangential über die 
Mittellinie hinwegging, die großen Halsgefäfie verhältnismäßig 
häufig 00 verletzt gefunden wegen ihrer tiefen und geschützten 
Lage. Man findet gewöhnlich einen Schnitt, der von einem Kopf- 
nicker zum anderen sich erstreckt oder auch diese durchtrennt 
und außer der Vena jugularis externa auf einer oder auf beiden 
Seiten nur kleinere Gefäßzweige insbesondere jene der Arteria 
thyreoidea superior oder diese selbst verletzt. Der Blutverlust 
aus diesen Gefäßen reicht aber entweder allein schon hin, um 
den Tod zu bewirken, oder es kommt eine Aspiration von Blut 
in die Luftwege mit nachfolgender Erstickung hinzu. 

*) r. Hofmtnn: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. VTI. Aaflagc;. 

Seite 824 ff. 
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Beides war hier nicht der Fall. Der BlntTerlnst war keines¬ 
wegs irgendwie beträchtlich, wenn noan damit z. B. das Blnt- 
qoantnm vergleicht, das Franen bei Entbindungen oder Fehlge¬ 
burten oder Patienten bei schweren and langdanernden Operationen 
verlieren. Die sämtlichen Organe der Leiche waren zwar etwas 
weniger blutreich als gewöhnlich, aber keineswegs ansgeblntet 
Waren doch anch nnr die linke Arteria nnd Vena thyreoidea 
snperior quer dnrchscbnitten, während sich in der rechten gleich¬ 
namigen Vene ein linsengroßes Loch fand. Non soll zwar keines¬ 
wegs gelengnet werden, daß eine Verblntnng ans diesen Gefäßen, 
deren Kaliber ein relativ ganz ansehnlicher ist (Merkel)*) nicht 
möglich gewesen wäre. Wenn man aber diese Annahme macht, 
so hat sie als Enddeffekt eine Blutleere der Organe in der Leiche 
zur Voranssetznng. Und das war nicht der Fall. 

Blntaspiration war ebenfalls nicht eingetreten; denn obwohl 
die Luftröhre bis auf ihre hintere Wand quer dui^trennt war, 
fanden sich in ihr nur minimale Blutgerinnsel und in den Lungen 
war keine Spur von aspiriertem Blute vorhanden. 

Es bleibt also zur Erklärung der Todesursache nur die 
Luftembolie übrig, die durch (Ue Sektion einwandfrei fest¬ 
gestellt wurde. Im großen nnd ganzen herrscht die Ansicht vor, 
als ob eine Luftaspiration nur nach Verletzung der grossen 
Venen, speziell in der Hals- nnd Achselgegend, totbringend oder 
wenigstens doch gefährlich sei (R6gion dangereuse der französischen 
Chirurgen), und zwar deshalb, weil diese durch feste Bindegewebs- 
zfige mit den Faszien, die sie passieren, verwachsen sind und 
daher von ihnen klaffend erhalten werden. Indem nun die 
Inspiration den Brustkorb erweitert, vergrössert sie gleichzeitig 
den in den Halsvenen herrschenden negativen Druck und wirkt 
auf die ausserhalb des Thorax gelegene Blutsäule aspirierend. 
Auf diese Weise wird auch, falls die grossen Halsvenen ange¬ 
schnitten sind und nicht zusammen fallen können, Luft von dem 
Thorax bei tiefer Inspiration angesaugt nnd in die rechte Herz¬ 
hälfte transportiert. 

Nun liegen aber eine ganze Reihe von einwandfreien Beob¬ 
achtungen vor, wo Luftembolie in Venen zustande kam, die weit 
entfernt von dem genannten Gebiete liegen: Aderlaß in der Ellen- 
benge, Verletzung der Hirnsinus bei Trepanationen, Arrosion der 
Gefäße der Magenwand beim Magengeschwür, ganz besonders 
aber von den Uterinvenen ans, nnd zwar bei Ergüssen am meist 
puerperalen Uterus, gewöhnlich in Beckenhochlagerung. Wie sind 
denn diese Fälle zu erklären? Hier handelt es sich nicht um 
Venen, die beim Anschneiden nicht kollabieren könnten. Muß 
man hier allen Ernstes auch mit der Thoraxaspiration rechnen? 
Unser Fall gehört auch hierher; denn obwohl die Verletzung 
am Halse saß, handelt es sich um eine relativ kleine, noch dazu 
kollabierfähige Vene. Die Vena thyreoidea snperior steigt nach 

1 Uerkel: Handbach der topographischen Anatomie. 1899. II. Band, 
Seite (M ff. 
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Merk e 10 steil auf and mttndet meist in die Vena facialis commnnis, 
zaweilen anch in die Vena lingnalis, weniger hänfig in die Vena 
jngolaris interna. Leider ist in unserem Falle auf diese Verhält¬ 
nisse nicht achtgegeben. Wenn die znletzt erwähnte Varietät 
Yorlag, so kann man sich allerdings vorstellen, daß der negative 
Druck in der Jugularis interna nicht ohne Einfluß auf die Thy¬ 
reoidea Superior gewesen ist und deshalb eine Luftaspiration 
hegfinstigte. 

Anatomische Betrachtungen allein vermögen also die Frage 
nicht zu klären; wir müssen vielmehr klinische Beobachtungen am 
Operationstische hinzunehmen. Wie oft hört man nicht jenes be¬ 
kannte ominöse schlürfende Geräusch bei Verletzungen der Jugu- 
laris oder Subclavia bei Gelegenheit von Geschwulstexstirpationen; 
wie unendlich häuflg werden bei gleicher Gelegenheit die kleineren 
HiJsvenen angeschnitten oder durchschnitten, ohne daß jemals 
Luft aspiriert wurde — und wie relativ selten tritt der Tod ein. 
Zweifellos spielen hierbei außer anderen Momenten die verschieden 
großen Luftmengen eine Bolle. Geringe Luftmengen können vom 
Organismus durch Resorption überwunden und ohne schädliche 
Folgen ertragen werden. In anderen Fällen wogt der Kampf 
stundenlang und endet mit dem Tode. In anderen schließlich folgt 
dem plötzlichen Kollaps in kurzer Zeit das Ende. 

Nur die klinische Symptomatologie der letzten Gruppe inter¬ 
essiert uns hier. Dem charakteristischen schlürfenden Geräusche 
folgen nach 2—3 Minuten die ersten alarmierenden Symptome: 
Das Gesicht des Patienten wird blaß, die Papillen werden weit, 
die Reflexe erlöschen. Die Respiration wird anfänglich beschleunigt, 
vertieft, um sich dann zu verlangsamen und in wenigen Minuten 
ganz aufzulösen. Der Puls wird ganz plötzlich schwach, ist kaum 
zu fühlen und sehr frequent; er kann sich wohl vorübergehend für 
Sekunden wieder bessern, wird aber bald irregulär, um schließlich 
zu verschwinden. Nach dem Stillstände der Atmung geht die 
Herztätigkeit noch weiter; die Auskultation ergibt dampfe Herz¬ 
töne, selten begleitet von einem Plätschergeräusche. Unter Krämpfen 
(Opisthotonus) kommt es etwa 8—10 Minuten nach Beginn der 
Erscheinungen zum Herzstillstand.*) 

Die klinische Erfahrung lehrt also, daß ein einmaliger 
massenhafter Lufteintritt mit großen Gefahren für das 
Leben verbanden ist, während das Eindringen von Luft in kleinen 
wiederholten Portionen relativ leicht ertragen wird, und zwar 
aus dem einfachen Grunde, weil die Luft in diesem Falle Zeit 
hat, sich mit dem Blute zu vermengen und ungehindert das rechte 
Herz passieren kann. 

Damit sind aber Fälle, wie der beschriebene immer noch 
nicht aufgeklärt; denn man kann sich zunächst einen plötzlichen 
massenhaften Lufteintritt in eine Vena thyreoidea wegen ihres 
geringen Kalibers nicht recht erklären. Und trotzdem ist es 
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mö/^lich, daß aach in ein kleioes Giefiß viel Lnft eindringt, wenn 
nur die Geschwindigkeit des Eindringens beträchtlich ist. 

In dieser Hinsicht sind die Experimente von Deibet und 
Mocqnot*) beachtenswert, die von folgender üeberlegnng ans* 
gingen. Gelangt Gas anf venösem Wege in die Blntbahn, so 
kann nnr diejenige Menge mechanisch gefährlich werden, die noch 
frei, d. h. nicht gebunden von den roten Blutkörperchen, resp. 
gelöst im Blutplasma, ins Herz und die Langen eintritt. Diese 
Menge wird um so größer sein, je schneller das Gas eindringt 
nnd je geringer die zwischen Eintrittsstelle und Herz befindliche 
Blntmasse ist, d. h. je näher dem Herzen das Gas in die Venen¬ 
bahn gelangt. Bei gleichbleibender Eintrittsstelle kann die Blnt- 
masse proportional dem Körpergewicht angenommen werden. Hier¬ 
nach haben die Verfasser in einer Reihe interessanter Versuche 
am Hände die „gefährliche Geschwindigkeit" bestimmt. F&r Loft 
beträgt sie beim Eintritt des Gases in die Vena saphena 5—6 ccm 
pro Minute nnd Kilogramm Tier, beim Eintritt in die Vena jngn- 
laris genügen schon 2.2 ccm, um den Tod herbeiznffihren. Zuerst 
stockt die Atmung, dann steht das Herz still. Je mehr die Ge¬ 
schwindigkeit gesteigert wird, desto schneller folgen sich Atmnngs- 
nnd Herzlähmnog; schließlich treten sie gleichzeitig ein. Wird 
anderseits die Geschwindigkeit unter die Gefahrgrenze vermindert, 
so werden Atmung und Herztätigkeit beschleunigt, und wahrschein¬ 
lich gibt das Blut das überschüssige Gas in den Alveolen ab. 
Die Lange wirkt gewissermaßen als Regulator. 

Nimmt man also als wichtiges Moment die Geschwindig¬ 
keit der Luftaspiration hinzu, so kann man sich den Tod selbst 
nach Verletzung einer relativ kleinen Vena erklären. So bleibt 
denn schließlich als letzte Frage nur noch zu beantworten; „Unter 
welchen Umständen kollabiert eine durchschnittene Vena thyreoidea 
snperior nicht, obwohl sie nach der ganzen anatomischen Situation— 
da sie nämlich in keiner Weise durch Faszien oder Bindegewebs- 
züge klafi'end erhalten wird — nach der Durchschneidung kolla¬ 
bieren müßte?“ V. Oppel*) gibt hierauf die Antwort; Venen, 
die an sich keine Tendenz haben, Luft zu aspirieren, erwerben 
sie nnter dem Einflüsse der Anaemie. Beim Nachlassen 
des arteriellen Blutdruckes, hei Verringerung der Blutmasse, bei 
anhaltendem aspirierenden Einflüsse des Brustkorbes und des 
rechten Herzens auf das venöse Blut sinkt auch der venöse Druck, 
wobei er sich aus einem schwach positiven in einen negativen 
verwandeln kann. Man kann experimentell nachweisen, daß Venen, 
die vor der Entblutung des Versuchstieres Luft nicht aspi¬ 
riert haben, bei entbluteten Tieren zu aspirieren be¬ 
ginnen. Damit ist der Schwerpunkt der ganzen Frage anf 
dieses lokale praedisponierende Moment verlegt. Der 


') Delbet et Hocqaot: Becherches exoi-rimentales sar les iojections 
de gaz dans les veinep. Beroe de chirargie: XXVIII Jhrg., Nr. 3. 

-) ▼. Oppel: Zar Frage des Lafteiatritts in die Vena jagalaria interna 
bei operattper Verletzaog derselben. Deatacbe ZeitEcbrilt fttr Cbiiargie: 
92. Band, S. 437 ff. 
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Blatverlast ist es, der das Loch in der Vene offen 
erhält. Und damit erklärt es sich anch, weshalb der Chi- 
mrg bei Verletzang: mittelgroßer Venen nie eine Lnftembolie 
erlebt. Dorchschneidet er eine solche Vene, so drhckt er sofort 
instinktiv einen Gazetupfer auf die Stelle und schließt durch 
Anlegen einer Gefäßklemme das Gefäßlumen. Es kommt also gar 
nicht zu einer nennenswerten Blutung, geschweige denn zu einer 
Anaemie. Beim Selbstmörderschnitt geschieht dagegen nichts 
Derartiges. Die begreifliche Erregung vor und bei Beginn der 
Ausf&hrung der Tat beschleunigt Herz- und Atemtätigkeit, Blut- 
stilluugsversuche unterbleiben, Ohnmachtsanwandelungen und Luft- 
mangel führen zu forzierter Respiration und damit sind alle 
Vorbedingungen gegeben, welche in relativ kurzer Zeit eine 
relativ große Luftmenge dem ausgebluteten Gefäße znffihren. 

Ganz ähnliche Ueberlegnngen leiten B o er sch mann nach 
dessen Ansicht das Eintreten von Luft ins Blut abhängig ist von 
der Verbreiterung der verletzten Vene an der Stelle der Ver¬ 
letzung und von der Beschleunigung der Blntbewegung. Er kam 
zu dieser Auffassung, als er bei der Sektion eines Neugeborenen 
mit zerrissener, nicht unterbundener, 60 cm langer, breiter Nabel¬ 
schnur Luft im rechten Herzen fand, welche nur durch die Vena 
cava dorthin angesogen sein konnte. Ob anch in meinem Falle 
eine »Verbreiterung“ der Schilddrüsenvene Vorgelegen hat, vermag 
ich nachträglich nicht mehr zu sagen. Ich bin auch nicht in der 
Lage, auf diesen meines Wissens in der Literatur noch nicht 
hervorgehobenen Gesichtspunkt einzugehen, da die Arbeit noch 
nicht im Drucke vorliegt. Aber anch dieser Fall beweist ebenso 
wie der meinige, daß von einer recht kleinen Vene ans eine Luft 
embolie erfolgen kann, sogar wenn die Verletzungsstelle sehr weit 
vom Brustkörbe entfernt liegt. 

Es würde den Rahmen dieser Abhandlung bei weitem über¬ 
schreiten, wenn ich auf die zweite Hauptfrage nach der eigent¬ 
lichen Todesursache bei der Luftembolie des näheren ein- 
gehen wollte. Drei verschiedene Anschauungen herrschen be¬ 
kanntlich zurzeit noch, von denen jede eine größere Anzahl 
Anhänger hat. Man spricht von »Lungentod“, »Gehirntod“ und 
»Herztod“. Die nicht sehr zahlreichen Anhänger der erstgenannten 
Theorie meinen, die Luft werde vom Herzen in die Lungen- 
kapillaren getrieben und verstopfe sie; so käme es zu einer 
tödlichen Unterbrechung der Zirkulation. Diejenigen, welche Tod 
durch Embolie der Gefäße der nervösen Zentralorgane annehmen 
und von einem »Hirntod“ sprechen, sind gering an Zahl. Am 
größten ist die Zahl derer, die von einem »Herztod“ sprechen, 
wenn sie ihn auch verschieden erklären. Auch im vorliegenden 
Falle fand sich die größte Luftmenge im rechten Herzen, wenn¬ 
gleich auch im linken Vorhofe einige kleine Luftblasen sich 
aagesammelt hatten, die also den kleinen Kreislauf bereits pas- 


82. Nataiforscber- and Aerztetaz in KönissberK i. Pr., September'1910 
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siert haben mußten. Soll man daraus etwa schließen« daß sie 
gleichsam nur einen üeberschuß darstellen« während die Haupt¬ 
menge der Luft in den Lungenkapillaren zurflckgeblieben ist und 
dadurch den „Lungentod* Terschuldet hat? Oder soll man das 
größere Luttqaantum im rechten Herzen ffir den „Herztod" yer- 
antwortlieh machen? Hätte man in den Gehirngefäßen — die 
Eopfsektion wurde nicht gemacht — Luft gefunden, so hätte man 
auch an einen „Gehirntod" denken können. Kurz man kann — 
vorausgesetzt, dass man flberaU Lnftbiäschen findet — alle drei 
Theorien zur Erklärung der Todesursache heranziehen und wird 
also gelegentlich die eigentliche letzte Todesursache streng ge¬ 
nommen überhaupt nicht einwandsfrei feststellen können. 

Aus vorstehenden Erörterungen, zu denen der mitgeteilte 
Fall von Luftembolie ans einer durchschnittenen Vena thyreoidea 
Superior den Anlaß gab, dürfte hervorgehen, dass die ganze Frage 
der Luftaspiration namentlich hinsichtlich ihres Entstehungs- 
mechanismns und der letzten Todesursache noch der Klärung 
bedarf. Es hat ja etwas unbefriedigendes, Fragen aufznwerfen, 
die man nicht beantworten kann, und Zweifel zu erwecken, die 
man nicht beheben kann. Aber vielleicht geben diese Zeilen den 
Anstoss dazu, dass die experimentelle Pathologie sich von neuem 
mit der Frage der Luftembolie beschäftigt. 


Die Schularzttätigkeit auf dem Lande, speziell im Kreis¬ 
arztbezirke Marburg - Kirchhain. 

Von Dr. Nalte, Kreisarzt in Fritzlar, früher Ereisassistensarzt in Ifarborg. 

Während sich der schulärztlichen Tätigkeit in den Städten 
ein immer weiteres Feld eröffnet, und die Richtschnur für diese 
Disziplin ins feinste Detail vorgezeicbnet ist, gibt es auf dem 
Laude so gut wie gar keine derartige Tätigkeit. Diese hat 
allerdings schwerwiegende Gründe. Einmal greift die Schule in 
das Leben der Stadtkinder tiefer ein, als in das der Landkinder; 
diese haben im allgemeinen weniger Schulstunden und weniger 
häusliche Arbeiten, anderseits haben sie mehr Gelegenheit zu 
körperlicher Bewegung. Dann sind in der Stadt die Schulver- 
hältnisse größer als auf dem Lande; deshalb können hier Wald¬ 
schulen, Schulen für Minderbegabte geschaffen werden; die Ein¬ 
richtung der Schule kann besser und reicher sein. Es können 
eigene Schulärzte angestellt werden, die jedes Kind von der Ein¬ 
schulung bis zur Entlassung aus der Schule kontrollieren; es 
stehen auch orthopädisch geschulte Turnlehrer zur Verfügung. 
Die Füllung vieler Stadtschulen mit Proletarierkindern in woU- 
habenden Städten hat zur Einführung der Schulnahrnng und der 
Ferienkolonien geführt. Endlich hat der Umstand, daß die Stadt¬ 
schulen zum Teil von älteren Kindern besucht werden, in der 
Bekämpfung des Alkoholismus, der sexuellen Aufklärung und dem 
hygienischen Unterricht dem Schularzt eine weitere Aufgabe 
gestellt. 



spesiell im Ereistrzthesiik Mubnrg - Qrcbbain. 


177 


Von allem diesen kann auf dem Lande nicht die Bede sein. 
Ist denn aber hier nichts erforderlich nnd kann hier nichts ge¬ 
schehen? Wenn man die schulärztliche Literatur zu Bäte zieht, 
sollte das so scheinen. Und doch ist die Schularzttätigkeit auf 
dem Lande dringend notwendig nnd auch sehr lohnend, wenn die 
Verhältnisse günstig liegen, wie es im hiesigen Ereisarztbezirke 
der Fall ist. 

Der Kreisarzt kommt hei drei Gelegenheiten mit der Schule 
in Berührung: bei der Prüfung der Baupläne, bei ansteckenden 
Krankheiten und bei den Orts- nnd Schulbesichtignngen. Eine 
eingreifende schulärztliche Tätigkeit kann er nur bei der letzteren 
entfalten. Eine allgemein verbreitete Anschauung von der Aus¬ 
sichtslosigkeit dieser Betätigung hat viele veranlaßt, sich auf das 
Notwendigste zu beschränken; das Besultat ist dann natürlich 
gleich Null, nnd dieser Umstand bestärkt nur die vorgefaßte 
Meinung. In der Begel ist diese Meinung infolge der ungünstigen 
Verhältnisse nicht ganz unbegründet; man soll sich aber dadurch 
von weiteren Versuchen nicht abhalten lassen. Ich möchte des¬ 
halb in kurzem schildern, wie es mir in Marburg mit Hilfe der 
Polikliniken gelungen ist, die Schularzttätigkeit auf dem Lande 
befriedigend zu gestalten. 

Nach den ersten vollständig nutzlosen Schulbesichtignngen, 
die ich in Abwesenheit der Kinder vomahm, weil ich sie, am 
Nachmittage ohne vorherige Benachrichtigung der Lehrer im An¬ 
schluß an die Ortsbesichtignng ansführte, entschloß ich mich, die 
Kinder regelmäßig zu besichtigen nnd gegebenen Falls die Lehrer 
auf die l^twendigkeit ärztlicher Behandlung hinznweisen. Ich 
fand dann auch jedesmal eine Beihe von Kindern, die an chroni- 
Khen Krankheiten litten, die einer Behandlung bedurften. Da 
überzeugt war, daß die Leiter der Kliniken und in erster 
Linie der Polikliniken in Marburg gern bereit sein würden, die 
Kmder unentgeltlich zu behandeln, ersuchte ich die Lehrer, den 
Eltern meinen Krankheitsbefand und meinen Bat, die entsprechende 
Poliklinik anfzusuchen, zu übermitteln. Aber das Besultat war 
ein dorcbaus unbefriedigendes. Nur von einer Schule, in der ich 
Kinder zur Behandlung verschlug, kamen infolge der Initiative 
des klugen und energischen Lehrers 4 Kinder tatsächlich nach 
Marburg; von den anderen Schulen nur gelegentlich einmal ein 
Kind. Ich bekam von einem Lehrer, aus dessen Schule ich 6 
Kinder zur Behandlung empfohlen hatte, anf meine Anfrage die 
schroffe Antwort, die Eltern würden keines schicken. Dieses 
bedauerliche Besultat hätte mich beinahe veranlaßt, die ünter- 
suehnngen aufzugeben. Da wurde mir der Bat erteilt, in jedem 
einzelnen Falle mit den Eltern zu sprechen. Dieses tat ich auch, 
und ich hatte sofort Erfolg. Jedes Kind, bei dem ich die Not¬ 
wendigkeit einer Behandlung feststellte, schickte ich sofort nach 
Hause mit dem Aufträge, den Vater oder die Mutter zu holen. 
Die Eltern sind, wenn sie zu Hanse waren, auch stets gekommen; 
ich machte sie dann anf die Gefahr der Verschlimmerung des 
Leidens und auf die unbedingte Notwendigkeit der Behandlung 
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anfmerksam; die Leute zeigten völliges Verständnis und in der 
weitaus größeren Mehrzahl sind die Kinder zur Behandlung ge¬ 
schickt worden. Io der geringeren Anzahl von Fällen, wo die 
Eltern nicht zu Hause oder in der Nähe waren, ließ ich ihnen 
einen Zettel flberreichen mit folgendem Inhalte: ,N. N. muß 

wegen seiner Erkrankungen in der.Klinik untersucht 

und behandelt werden. Dr. N.* Dieser Zettel hat seinen Zweck 
auch fast nie verfehlt, wie ich glaube, io erster Linie deshalb, 
weil die Empfänger durch die Folgsamkeit derjenigen Eltern, die 
ich persönlich gesprochen hatte, beeinflußt wurden, teilweise aber 
wohl auch infolge der kurzen Fassung, die wohl als behördliche 
Verfdgnng aofgefaßt werden mag, ein Irrtum, in dem ich die 
Empfänger gern lasse. Immerhin aber bevorzuge ich die per- 
sönUche Bflcksprache. 

Ueber die Art und Weise der Untersuchung ist nicht viel 
zu sagen. Zuerst frage ich den Lehrer, welche Kinder seines 
Wissens chronisch krank, schwerhörig oder kurzsichtig sind; ferner 
in welchen Familien Tuberkulose vorgekommen ist. Nachdem 
diese Kinder von dem Lehrer namhaft gemacht sind, gehe ich 
Reihen entlang und bestimme dem Lehrer die übrigen Kinder, 
bei denen ich eine Untersuchung för angebracht halte. Dann 
richte ich noch selbst an die SchÜer die Frage, ob einer schlecht 
sehen oder hören kann, an Husten und Atemnot leidet oder sieh 
sonst krank fohlt; hierbei melden sich noch vereinzelte. Die 
bezeichneten Kinder bleiben zurück, während die anderen ent¬ 
lassen werden. 

Ich lege Wert darauf, daß der zuständige Lehrer anwesend 
ist, weil nur der unterrichtende Lehrer seine Schüler gut kennt, 
deshalb bitte ich die Lehrer schriftlich vorher durch Vermittelung 
des Bürgermeisters, dem ich die bevorstehende Orts- und Schul¬ 
besichtigung mitteile, alle anwesend zu sein. 

Diese Art schulärztlicher Tätigkeit unterscheidet sich von 
der in den Städten üblichen im wesentlichen dadurch, daß nicht 
alle Kinder, sondern nur diejenigen untersucht werden, die krank 
zu sein scheinen, nnd daß sie auch nur in bezog auf das an¬ 
scheinend kranke Organ untersucht werden. Zn der in den 
Städten üblichen Praxis fehlt dem Kreisarzt auf dem Linde 
die Zeit. 

Da die Rücksprache mit den Eltern viel Zeit erfordert, 
kann ich an einem Nachmittage nur eine Orts- and Schalbesich¬ 
tigung vornehmen, während ich vorher zwei Orte besichtigte. 
Dafür habe ich aber auch viel Zeit für die Untersnchnng ge¬ 
wonnen, so daß ich sie auf eine größere Anzahl Kinder aus¬ 
dehnen kann. Durchschnittlich untersuche ich 15" q Kinder 
jeder Schule; 5—10®.,,, durchschnittlich 6 Kinder in jeder Schale 
schicke ich nach Marburg zur Behandlung. 

Hierzu gaben die verschiedensten Krankheiten Veranlassung. 
Ich habe über 15 Schalen die Notizen; 6 Schalen wurden zu der 
Zeit besichtigt, wo die Kinder noch nicht von den Eltern zu den 
Polikliniken geschickt wurden; 9 Schalen besichtigte ich später 
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mit dem angegebenen Erfolge. Ans diesen 15 Schalen bestimmte 
ich 94 Kinder zor Behandlnng, ans den ersten 6 Schalen 43, ans 
den anderen 9 Schalen 51, wobei ich noch einmal bemerke, daß 
Ton den 43 nar äoßerst wenige, and von den 51 die meisten 
gekommen sind. Ich füge jetzt aber, wo es sich nor am die 
Feststellang der Krankheiten handelt, diese 43 stets mit an, am 
ein etwas größeres statistisches Material za haben. 

In die Augenklinik schickte ich 31 Kinder, davon litten 
19 an Strabismus, 8 waren karzsichtig nhd 4 litten an anderen 
Krankheiten, darunter eines an Schichtstaar. Hierbei wurden die 
leichteren Grade der Myopie, besonders bei den Mädchen nicht 
berficksichtigt, sondern nar die stärkeren. In die Ohren kl inik 
schickte ich 29 Kinder; hiervon litten 9 an vegetativen Wache- 
rongen, die anderen an Schwerhörigkeit, die meistens auf Mittel¬ 
ohrkatarrh berahte. In die medizinische Poliklinik sandte ich 
31; davon 17 wegen Taberkalose und starker Skrofnlose, den 
Best wegen Herz- und Nervenkrankkeiten und starker Blatarmnti 
Drei Kinder wurden chirurgischer Behandlung zagefährt. 
Ueber die Behandlung selbst brauche ich mich nicht zu ver¬ 
breiten; nur soviel möchte ich sagen, daß die Eltern, wenn sie 
erst einmal in der Poliklinik sind, sich auch zur Erlaubnis der 
notwendigen chirurgischen Eingriffe entschließen. So wurde 
unter anderem das an Schichtstaar leidende Kind operiert. Nur 
eine sehr geringe Anzahl unserer Krankheitsfälle bedarf operativer 
Behandlung; so werden jetzt ja die Fälle von Strabismus in der 
Regel mit korrigierenden Gläsern behandelt; immerhin aber ist 
die Bereitwilligkeit der Eltern zur Erlaubnis der Operation 
ermutigend. 

Die gleiche Anzahl (5—10°/o) Kinder wurde mit leichteren 
Krankheiten behaftet gefunden; in diesen Fällen sah ich von der 
Empfehlung ärztlicher Behandlung ab, weil ich nicht glaubte, die 
Eltern überzeugen zu können, und weil ich färchtete, auch dann 
das Vertrauen der anderen zu erschüttern. Ich begnügte mich hier 
damit, dem Lehrer einige Winke in betreff der Pflege dieser Kinder 
zu geben, die dieser gelegentlich den Eitern übermitteln sollte. 
Zu diesen leichten Krankheiten gehörten in erster Linie Unter¬ 
ernährung, Anämie und Skrofulöse. Von der Untersuchung 
und Behandlung der Zähne glaubte ich absehen zu müssen, weil 
ich einerseits kein genügendes Verständnis bei den Bauern vor¬ 
aussetzte und besonders deshalb, weil eine erfolgreiche Behand¬ 
lung dieser Krankheiten zu kostspielig gewesen wäre. 

Während es mir also möglich war, den obigen Krankheiten 
wirksam entgegenzutreten, mußte ich die weite Verbreitung einer 
Krankheit bei den Mädchen feststellen, die einen äußerst un¬ 
günstigen Einfluß auf die GesamtentWicklung des Organismus 
ausübt, und die wir in den ländlichen Bezirken vorläufig kaum 
bekämpfen können: das sind die Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule. Diese Skeletterkrankung verhindert die kräftige Ent¬ 
wickelung des Herzens und der Lunge. Es steht nun fest und 
wird in jedem orthopädischen Turnsaal beobachtet, daß diesen 
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Verkrfimmangen durch Tomen entireg^engewirkt werden kann und 
daß bis dahin zarftekgebliebene Kinder dnrch das Tomen anf- 
blflhen; deshalb moß als nnbedingte Forderong für die gesamte 
Eotwickelong der Mädchen aof dem Lande der obligatorische 
Unterricht im Tomen aofgestellt werden. Es moß jedoch mit 
besonderem Nachdrock geschehen, weil die Mädchen nach Ablaof 
der Schnijahre jede systematische körperliche Aosbildong, wie sie 
die Eoaben beim Militär genießen, entbehren. Der Prozentsatz 
der Mädchen, die an Wirbelsäolenverkrümmong leiden, ist nicht 
gering; aoch an den ihr verwandten Znständen, an schwach ent¬ 
wickeltem Brnstkasten ond Moskelschwäche leiden aoßerordenüich 
viele. Alle diese Schwächen nebst Blotarmot ond Skrofolose 
würden dnrch den Tornonterricht, der kein Spiel sein ond sich 
nicht in Eh'eiübongen erschöpfen dürfte, wirksam bekämpft 
werden. 

Neben der therapeotischen Tätigkeit gibt es noch mancherlei 
zo ton: In jeder Schole sind mehrere Kinder, über deren gesnnd- 
heitlichen Zostand der Lehrer im Unklaren ist, so daß die Hand¬ 
habe für eine richtige pädagogische Behandlong der Kinder fehlt. 
Da sind zonächst immer einige Kinder, die als schwerhörig 
gelten; die einfache Hörprobe ergibt dann, daß sie normal hören. 
Vor einem Versehen jedoch moß man sich hier hüten. Es gibt 
viele Kinder, die an vegetativen Wncherongen im Nasenrachen- 
raom leiden, deren Symptome, onter anderem die Schwerhörigkeit, 
nnr periodisch hervortreten, da die Schwellang nicht immer in 
demselben Maße vorhanden ist. Man maß sich deshalb bei diesen 
Kindern danach erkondigen, ob sie periodisch durch den Mond 
atmen; man kann sich aoch durch einen Griff mit dem Zeigefinger 
durch die Mondhöhle in den Nasenrachenraum von dem Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen von Wacherangen überzeugen. Die Feststellung 
der normalen Hörfähigkeit ist für den Lehrer von praktischer Be- 
deotong. Ebenso gibt es Kinder, die als kurz- oder schwach¬ 
sichtig gelten, die es aber dorchaus nicht sind. Ferner trifft man 
oft Kinder, die früher einmal eine ärztliche Bescheinigung über das 
Bestehen eines Herzfehlers beibrachten und die nun dauernd 
vom Tarnonterricht befreit sind. Die Lehrer hegen oft Zweifel an 
dem Vorhandensein dieses Fehlers, können aber entgegen dieser 
oft sehr alten ärztlichen Bescheinigang die Jangen nicht zum 
Tornonterricht heranziehen. In mehreren solchen Fällen konnte 
ich dann feststellen, daß kein Fehler vorlag, in anderen Fällen 
bestätigte sich der alte Befand; dadurch erhielt der Lehrer dann 
eine gesicherte Grundlage. Auch bei neuropathischen Kindern 
ließ sich mancher Rat erteilen; ein Teil von diesen litt wiederum 
an vegetativen Wacherangen. Die Bedeatong dieser Krankheit 
ist für die Eatwickelong der Kinder von großer Bedeotang; 
ich lege deshalb aof ihre Feststellung großen Wert ond weise 
alle Fälle, auch die weniger ausgesprochenen, der Ohrenklinik 
zur Eutfernong der Rachenmandeln zo. 

Am Schloß dieser Darstellong meiner persönlichen Erfahrungen 
möchte ich noch anerkennend feststellen, daß die Lehrer doi^- 
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weg volles Verständnis für diese schnlärztliche Tätigkeit zeigten 
and mich in jeder Weise unterstützten. 

Die von mir angef&hrten kleinen Zahlen gewinnen erst Be- 
dentnng, wenn wir sie statistisch verwenden. Ich habe in jeder 
Schale etwa der Kinder nntersncht nnd darchschnittlich 

6 Kinder (etwa der schulpflichtigen) an chronischen, aber 
einer Behandlung zugängigen &ankheiten leidend gefunden, nnd 
bei ebenfalls etwa 6**/o durch diesen oder jenen Batschlag oder 
lediglich durch die Feststellung des Befundes nützen können. Der 
Kreisarztbezirk Marburg-Kirchhain hat 125 Dörfer und kleinste 
Städte. Es sind demnach rund 750 Schulkinder in diesem Be¬ 
zirke, die behaudlungsbedürftig sind und ohne schulärztliche 
Tätigkeit keiner Behandlung zngeführt werden würden. Es ist 
das eine so große Zahl, und die Krankheiten, um die es 
sich hier handelt, sind von so einschneidender Bedeutung ffll* die 
körperliche nnd geistige Entwickelung der Kinder, daß die 
schulärztliche Tätigkeit einfach eine Notwendigkeit ist. Daß sie 
in unserem Kreise nutzbringend gestaltet werden kann, verdanken 
wir in erster Linie den hiesigen Polikliniken, deren Leitern ich 
an dieser Stelle meinen Dank aussprechen möchte. Die angeführten 
Zahlen zeigen aber auch, daß hier ein Notstand vorliegt. Es ist 
doch sehr wahrscheinlich, daß die Verhältnisse in den anderen 
Kreisen ähnlich liegen, und wenn in jedem Kreise mehrere hundert 
Kinder infolge chronischer Krankheiten in ihrer körperlichen und 
geistigen Entwickelung Schaden leiden, so erweist das die Not¬ 
wendigkeit einer intensiven schulärztlichen Tätigkeit auf dem 
Lande. 

Es ist nicht zu leugnen, daß der Staat nicht die Pflicht hat, 
die Behandlung dieser i^nder zu übernehmen, jedoch hat er das 
größte Interesse an ihrer Gesundung und darum alle Ursache, 
die Kosten nicht zu scheuen. Auch kann von einem Zwange zu 
ärztlicher Behandlung nicht die Rede sein, da nach meiner Er¬ 
fahrung die Eitern gern ihre Kinder in die Polikliniken schickten; 
sie maßten nur über die Bedeutung der Krankheit ihrer Kinder 
aufgeklärt werden. 

Soll aber Ersprießliches geleistet werden, dann müssen die 
Schalrevisionen öfter abgehalten werden als bisher. Ein Teil 
der Kinder kommt dem Kreisärzte nur einmal während ihrer 
ganzen Schulzeit zu Gesicht. Die Schülerbesichtigung, die für 
mehrere Dörfer zugleich in einer Schale vorgenommen werden 
könnte, müßte wenigstens alle 2 Jahre erfolgen; außerdem 
müßten sich die in Behandlung beflndlichen Kinder zu bestimmten 
Terminen dem Kreisärzte wieder vorstellen. Nur durch häufigere 
Revisionen kann den chronischen Krankheiten wirksam entgegen¬ 
getreten werden; dadurch auch würde eine engere Beziehung 
zwischen dem Kreisarzt und den Lehrern geschaffen. Diese 
würden lernen, worauf sie in gesundheitlicher Hinsicht zu achten 
hätten; sie könnten dann dem Kreisarzt mehr als bisher durch 
wissenswerte Mitteilungen behilflich sein und könnten ihm auch 
in der Zwischenzeit gelegentlich Kinder zur Untersuchung schicken. 



182 


Or. BapmQBd. 


damit er den Beginn einer chronischen Krankheit rechtzeitig er¬ 
kennen könnte. Daß diese geregelte schalärztliche Tätigkeit eine 
wirksame Waffe gegen die Verbreitung der Tuberkulose sein 
würde, brauche ich nicht näher zu erörtern. Außerdem ist die 
schulärztliche Tätigkeit das beste Mittel für den Kreisarzt, die 
gesundheitlichen Verhältnisse seines Kreises, und alles, was mit 
ihnen zusammenhängt, kennen zu lernen. Ich konnte so z. B. in 
einem Dorfe, wo ich eine allgemeine Unterernährung und Ver¬ 
nachlässigung der Kinder feststellte, den Bürgermeister auf Grund 
dieser Feststellung dazu veranlassen, daß er die Uebersiedelnng 
einer Schwester in dieses Dorf beantragte, die bei Krankheits¬ 
fällen und während des Wochenbettes den Haushalt leiten sowie 
durch rationelles Kochen und Sauberkeit fördernd wirken soll. 

Für mich ist die schulärztliche Tätigkeit infolge der hiesigen 
günstigen Verhältnisse sehr befriedigend; sie wird es auch für 
alle diejenigen Kollegen sein, bei denen die Verhältnisse gleich 
oder ähnlich liegen. Aber ganz ohne Erfolg wird sie auch in 
anderen Orten nicht sein. Viele der Eltern, die ich sprach, wären 
gern bereit gewesen, pekuniäre Opfer für die Gesundheit ihrer 
Kinder zu bringen; sie waren nur nicht genügend über die Be¬ 
deutung und Besserungsfähigkeit der Krankheiten unterrichtet; 
einige fragten mich auch, ob sie ihr Kind zu ihrem Arzte schicken 
könnten, was ich natürlich, wo es sich nicht. um einen aus¬ 
gesprochen spezialistischen Fall handelte, gern bejihte. Solche 
Eltern würden auf Empfehlung des Kreisarztes ihre Kinder 
auch gegen Entgelt zu Privatärzten schicken; nach meinen Er¬ 
fahrungen würde ihre Zahl keine geringe sein. So aussichtslos 
dürfte also auch ohne die Hilfe der Kliniken die schulärztliche 
Tätigkeit auf dem Lande nicht sein. Der Hauptpunkt ist eben, 
daß der Kreisarzt mit den Eltern persönlich spricht; sein Ansehen 
ist so groß, daß die Leute durchweg seinen ^t befolgen dürften. 
Von der Rücksprache mit den Eltern und im Notfälle von deren 
persönlichen schriftlichen Benachrichtignng hängt in erster Linie 
der ganze Erfolg ab. Auf diesen Umstand möchte ich am Ende 
meiner Austühmog noch einmal nachdrücklich hingewiesen haben. 


Die Beratung des Medizinaletats im preussischen 
Abgeordnetenhause. 

Vom Heraasgeber. 

Infolge des Uebergangs der Medizinalverwaltnng vom Kultus- 
ministerium an das Ministerium des Innern ist der Medizinaletat 
diesmal früher als sonst im Abgeordoetenhause znr zweiten 
Lesung gekommen. Bei der Beratung wurden mehr oder weniger 
die gleichen Fragen berührt, wie bei derjenigen in der Bndget- 
kommission (s. Nr. 4 dieser Zeitschaft, S. 163); für die Medizinal¬ 
beamten interessiert hauptsächlich die Stellungnahme des Abge¬ 
ordnetenhauses zu der Abtrennung der Medizinalver- 
waltung vom Kultusministerium, die im großen und ganzen von 
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allen Parteien mit ßftckeieht anf die notwendige Slntlaatnng diesem 
Ministeriam zngestimmt wnrde. Vom Abg. Dr. Friedberg (natl.) 
wurde jedoch die Befärchtong aasgesprochen, daß dadurch der 
wissenschaftliche Charakter der Abteilung und die Selbständigkeit 
der Medizinalbehörden gegenüber den Verwaltungsbehörden ge* 
fährdet werden könnte, während die Abgeordneten .Rosenow 
(fortschr. Volksp.) und Hirsch (Soziald.) diese Abtrennung nur 
als eine vorläufige betrachteten und die Notwendigkeit eines 
eigenen Medizinalministeriums betonten. Von diesen drei 
Abgeordneten wurde außerdem die Ansicht vertreten, daß die 
Leitung der Medizinalabteilang einem hygienisch vor¬ 
gebildeten Arzt übertragen werden müßte, und gebeten, diesem 
von allen Aerzten und Medizinalbeamten geteilten 'Wunsch bei 
einem etwaigen Personenwechsel Rechnung zu tragen. Mit Recht 
wurde dabei dem jetzigen Direktor der Abteilung die wohlver¬ 
diente Anerkennung ausgesprochen. Der Herr Minister des 
Innern bemerkte hierzu, daß er zu diesen angeregten organi¬ 
satorischen Aenderungen vorläufig noch keine Stellung nehmen 
könne; im übrigen versicherte er, „daß er bestrebt sein werde, 
die von der Medizinalverwaltung schon so erfolgreich 
wahrgenommenen Interessen, die ja in ganz besonderem 
Maße die Interessen des ganzen Volkes, der ganzen 
Bevölkerung sind, auch seinerseits mit besonderem 
Wohlwollen' und mit besonderer Sorgfalt wahrzu¬ 
nehmen, nicht minder aber auch die berechtigten Interessen 
des um unser Volk so hochverdienten ärztlichen Standes.“ 
Die in der Budgetkommission bereits gestellte Anfrage, ob tatsäch¬ 
lich jüdische Aerzte nicht als Kreisärzte angestellt würden, 
wurde vom Abg. Rosenow (fortschr. Volksp.) wiederholt und 
vom Ministerialdirektor Dr. Förster als unzutreffend bezeichnet 
unter Hinweis auf die vor kurzem erfolgte derartige Anstellung 
und auf die Tatsache, daß in jüngster Zeit sich nur wenige 
jüdische Aerzte der kreisärztlichen Prüfung unterzogen hätten. 
Seitens des Abg. Peltasohn (fortschr. Volksp.) wurde um 
Abtrennung der gerichtsärztlichen Geschäfte von den 
kreisärztlichen und um Anstellung von besonderen Ge- 
richtsärzten gebeten; wenn dieses jetzt noch nicht überall 
möglich sei, dann sollte man wenigstens die Zahl der besonderen 
Gerichtsärzte vermehren und womöglich für jedes Landgericht 
einen solchen bestellen. 

Eine große Rolle spielte bei der Beratung die angeblich 
mißbräuchliche Sperrung ärztlicher Stellen seitens des Leipziger 
Verbandes; gegenüber den in dieser Hinsicht erhobenen Be- 
scWerden (Abgg. v. Arnim-Züsedom [kOns.], Wallenborn 
[Zent], Hirsch [Soz.]) versicherte der Herr Minister, daß „die 
Medizinal Verwaltung in solchen Fällen zunächst den Versuch 
machen werde, unter objektiver Abwägung der in der Billigkeit 
begründeten Ansprüche einerseits und des staatlichen Interesses 
anderseits, etwa entstehende Schwierigkeiten auszugleichen.“ 

Von dem Abg. Rosenow wurde außerdem um eine Ab- 
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ändernng der Bestimmungen über das praktische Jahr sowie 
um Erteilung des Rechtes auf Zeugenvernehmung an die 
ärztlichen Ehrengerichte gebeten; dagegen dem weiter¬ 
gehenden Wunsche mancher Aerzte auf Erteilung der Befugnis 
zur Entziehung der Approbation im ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahren lebhaft widersprochen. Betreffs des ersten Wunsches, 
Abänderung der Vorschriften über das praktische Jahr, versprach 
der Herr Minister Berücksichtigung; es schwebten darüber bereits 
Verhandlungen; auch dem vom Abg. Wallenborn (Zent.) aus- 
ausgesprochenen Wunsche einer Milderung der Vorschriften über den 
Bau von Krankenanstalten gegenüber den kleineren derartigen 
Anstalten wurde regierungsseitig Berücksichtigung zugesagt. — 
Sehr beifällig worden vom Landtage die vorzüglichen Auslührnngen 
des Geh. Ober-Med.-Rats Prof. Dr. Kirchner über die Pest in 
China und in der Mandscherei anfgenommen, betreffs derer 
wir auf den stenographischen Bericht (S. 187) verweisen. 

Im übrigen kehrten auch in diesem Jahre die üblichen 
Klagen über die zu großen Kosten der obligatorischen 
Leichenschau [Abgg. Wallenborn (Zent), Dr. v. Niego- 
lewski (Pole), Hirsch (Soz.), Müller (Zent.)] wieder; es 
wurde größere Ausdehnung der Leichenschau durch Laien und 
Uebemahme der Kosten auf öffentliche Mittel gewünscht. Um 
Abänderung und einheitlichere Regelung der Nah¬ 
rungsmittelgesetzgebung, auch inbezug auf die AosfAhrongs- 
bestimmungen, wurde von dem Abg. Wendtland (natl.) gebeten 
und regierungsseitig in dieser Hinsicht eine entgegenkommende 
Antwort durch den Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Abel eiteilt. Von 
sozialdemokratischer Seite (Abg. Hirsch) wurde eine energischere 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, insbe¬ 
sondere der Tuberkulose sowie der Säuglingssterblich¬ 
keit gewünscht, desgleichen eine größere Fürsorge auf dem 
Gebiete der Wohnnngshygiene und des Hebammenwesens. 
Betreffs der sonst erörterten Punkte gibt der nachstehende Bericht 
Aufschluß: 

Der Berichterstatter, Abg. ron der Osten (kons.), berichtet zuntchst 
ttber die Verhandlangen der Badgetkommission über den Medizinaletat; seine 
Ansführangen entsprechen genau dem in dieser Nr. 4 dieser Zeitschrift, S. 163 
darüber mitgeteilten Bericht, so daß aaf diesen Besag genommen werden kann. 

Abg. tron Arnlm-Züsedom (kons.) erklärt im Namen seiner Freunde, daß 
diese den Uebergang des Medizinalwesens vom Kaltasministeriam 
auf das Ministeriam des Innern, die sie selbst jahrelanir gewünscht haben, 
dorchaos einverstanden and überzeugt seien, daß Onzaträgiichkeiten damit nicht 
entstehen würden und auch der wünschenswerte Zusammenhang zwischen 
Universitäten und Medizinalwesen aufrecht erhalten werden könne. Die Ceber* 
lastung des Kaltusministeriums werde damit wenigstens zu einem kleinen Teile 
beseitigt. Er bringt sodann eine Klage über die Haltung des Leipziger 
Aerzteverbandes vor. Er erkenne zwar an, daß die Aerzte zwingenden 
Anlaß hatten, sich gegen die Bedingungen zu wehren, welche ihnen durch die 
vielfarhen sozialdemokratischen Krankenkassenvorstände zugemutet seien. 
Man könne deshalb nicht erstaunt sein, wenn sie jetzt zur Wahrung ihrer 
Rechte den Weg des ZusammenscÜusses beschritten hätten. Er klage auch 
nur über gewisse Auswüchse, die dabei hervorgetreten und wodurch 
öffentliche Interessen geschädigt seien, ln der Lausitz sei z. B. 1902 ein 
Arzt angestellt mit 1200 Mark festem Gehalt, der auf verschiedenen Guts- 
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bedrkee seiae Praxis anstbte. 1904 sd die Stelle gekttaidigt and dam geqierrty 
so daB es nicht mögUch gewesen sei, sie nen au besetsea. Ebenso sei bei dem 
Diakoaissenmatterhause in Eberswalde, wo 60 bis 80 Schwestern wirken, die 
Stelle des Chefarstes gesperrt, als diesem gekündigt werden mußte, obwohl 
dieser Kündigung drei im Vorstände sitxeade Aerste sagestimmt h&tten. Etwa 
95 bis 960/0 der praktisierenden Aerste gehören dem Leipsiger Verbände an; 
die Sperrung einer solchen Stelle sei dso nicht schwer dnrcbaaführen; ander¬ 
seits sei es aber doch ein sonderbares Verb&ltnis, daß eine solche Stelle nicht 
wieder besetst werden kOane; das Öffentliche Interesse würde dadurch jedenfalls 
geschädigt. Redner will den Aersten ihren berechtigten Anspruch auf 
Qewian aus ihrer Tätigkeit nicht beschneiden; aber die Behörde habe ander¬ 
seits die Verpflichtung, die Öffentlichen Interessen gegen etwaige Aus¬ 
wüchse eines solchen Zosammeaschlusses an schütsen. Er erwarte daher 
Ton der Hedislnalrerwaltang, daß sie in geeigneter Weise bei der Gestaltung 
der ReichsrersicberungBordnang darauf hinwirke, daß durch ein Schiedsgericht 
solche Fälle ans der Welt geschafft werden kOnnen. Wie stehe es in dieser 
Besiehnng mit den Kreisärsten, den voll- und nicht roll besoldeten? 
Anscheinend gehören auch roilbesoldete Kreisärste dem Leipsiger Verband 
an, desgleichen MUlitär- und Marineärste. Daraas können sich hO^st eigenartige 
uad schwierige Verhältnisse ergeben, wenn die Bestimmungen des Leipsiger 
Verbandes schroff ausgedehnt würden. Oie ChefarsUtelle in Eberswalde sei 
iaswischen durch einen nicht dem Verband angehOrenden Arst besetst 
worden; aber was wäre eingetreten, wenn das nicht mOglich gewesen sei? 
Es gehe doch nicht an, solche Anstalten des Roten Ereuses und ähnliche durch 
derartige Spesen außer Betrieb su setzen. Redner will den Aersten nicht sn 
nahe treten, bittet aber die Medisinalrerwaltung, daß sie die Interessen 
der Iddenden Menschheit gegenüber anscheinend su weiten herrortretenden 
Auswüchsen des Leipziger Verbandes in Schatz nehme und dafür sorge, daß 
der Fortbestand Öffentlicher Krankenanstalten unter allen Umständen gedchert 
bleibe (Braro! rechts). 

Abg. Dr. Friedberg (natl.) mOchte einen so wichtigen Vorgang, wie 
den Uebergang der Medisinalrerwaltung rom Kultusministerium 
an das Ministerium des Innern nicht ohne ein Wort vorübergehen 
lassen, weil das rielleicht in den beteiligten Aerztekreisen oder in den Kreisen 
der Medizinalbeamten als ein Mangel roa Interesse an der Sache aufgenommen 
werden konnte. Ceber die Frage selbst sei nur noch wenig zu sagen; denn 
die Gründe für und wider sind ln den früheren Diskussionen Tollkommen 
erschöpft worden; auch die Denkschrift hat sich mit ihnen auseinandergesetst, 
ohne jedoch im vollen Umfange zu überzeugen. Redner gehOrt zu den Mit¬ 
gliedern des Hauses, die den Uebergang der Medizinalverwaltung an das 
Miaisteriam des Innern doch mit einigen inneren Zweifeln und Bedenken be¬ 
gleiten. Es liegt die Befürchtung nabe, daß vielleicht doch der Wissenschaft- 
flehe Charakter der Medizinalverwaltung durch diesen Uebergang etwas leiden 
kOonte. Beim Kaltusministerinm befand sie sich in engster Verbindung mit 
den Universitäten und mit sonstigen wissenschaftlichen Instituten. Der Ver¬ 
kehr der wissenschaftlichen Medizinalpersonen mit den Verwaltungen war ein 
überaus leichter. Dieser Verkehr erscheint durch die Abtrennung einiger¬ 
maßen gelockert (Sehr richtig I bei den Nationalliberalen), wenn auch suzugeben 
ist, daß eia großer Teil der wissenschaftlichen Institute mit der Medizinal¬ 
verwaltung an das Ministerium des Innern übergeht. Aber es bleibt noch 
eine Anzahl wichtiger Institute übrig, die beim Kaltusministerium verbleiben 
müssen, und dadurch wird der Zusammenhang loser werden. Vor allen 
Dillen aber hat der Redner die Befürchtung, daß die Selbständig¬ 
keit der MedisinalbehOrden gegenüber den Verwaltungs¬ 
behörden nicht eine gleich große bleiben wird wie bisher und 
daß unter dem Ministerium des Innern ein zu großes Schwergewicht auf 
die Saaitätspolizei und ein minderes Gewicht auf die Medizinalver- 
waltung gelegt werde. Gewiß sei die Sanitätspolizei von hervor¬ 
ragendster Wichtigkeit und die Durchführung der sanitätspolizeilichen Ver¬ 
ordnungen, die Sorge für die Gesundheit der Bevölkerung bei Epidemien 
usw. eine der wichtigsten Aufgaben, die der Staat su erfüllen habe. Aber 
auch du Medizinal wesen, also die Sorge für die Heilpersonen und Heil- 
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iostitote, nasse deaeben seiae TollsUadige Selbstladigkeit belutaptaa, vad 
gerade dieses MedisiaalweseB nBsse tob wisseBschaftUchem Geiste durch« 
Uiakt seia. — Das wisseBschafüiche MediziBalweseB steht auch auf eiaen 
aaderea Gebiete mit der UBterrichtsTerwaltaBg im eegstea ZosammeBhaag, 
B. B. ifl besag aaf die wissoBsehaftiiche Bewertaag der MediaualpersoBea, die 
durch VerleihaDg des Professortitels som Ausdruck kommt. la dieser 
Hiasicbt wird eüie kaostliche AuseiBaBderspaltuBg TorgeaommeB, weaa maa 
diese VerlelhuBg auf der eiaee Seite beim KaltusmiBisteriam beiißt, wibread 
die wahre BeurteUoBg der wisseBschaftlicheB Qualität der ia der Praxis st^ 
headea MedisiaalpersoBea doch eigeatlich aur tob der wisaeaschalt- 
ii.chea Medisiaalbehörde aus beurteilt werdea kaaa. Also auch hier 
maßte Vorsorge gegea eiae DiTergeaa der ABscbaauagea getroffea werdSBf 
die der Sache selbst aur schädlich seia kaaa. 

Schließlich gibt Bedaer aoch eiaem Wunsche Ausdruck, der ia weitea 
Ereisea, sowohl der praktischea Aerste, als auch der Medisiaalbeamtea selbst 
gehegt wird, aämlich dem Wuasche: daß aa die Spitse der Hediiiaal« 
Terwaltuag als Miaisterialdirektor eiae aus der medisiaischea 
Praxis herTorgegaageaePersSalichkeit gestellt wird (sehr richtig!). 
Die Frage der richtigea Auswahl der Persoaea ist allerdiags nitnater 
wichtiger als die Frage, aus welchem Berulsstaade diese herrorgegaagea siad 
(sehr richtig!); uad daß eia herrorrageader VerwaltuagsmaaB aa äeser Stelle 
Überaus Tttchtiges leistea kaaa, das beweist das Beispiel der bisherigea Lei« 
taug. Wir erkeaaea alle die großes Verdieaste aa, die Herr Miaisterial« 
diroktor FOrster, der aus der Verwaltuag herrorgegaagea ist, sicherworbea 
hat, aber weaa, was Bedaer für seiae Persoa nicht wünscht, eia Wechsel ia 
der Besetsuag dieser Stelle stattfiadet, dann dürfte der Zeitpunkt gekonunea 
sein, um auch diesem Wonsche der Aerste uad Medisiaalbeamtea Folge au 
geben (Sehr richtig!). — Die wichtige Frage des Leipsiger Verbaades ist 
außerordentlich schwierig und bietet Tiele Gesichtspuakte, die maa sorg« 
fältig gegeneinander abwägea muß, so daß es etwas rermessea erscheint, hier 
eia ürteil absugeben, namentlich ein Urteil auf Grund einiger hier rorge« 
brachter Fälle, die wir nachsukontrollieren nicht in der Lage siad. Bedaer 
ist der Ueberseugung, daß die EOaigliche Staatsregieruag dieser Frage, soweit 
das Publikum daTon berührt wird, die Tollste Aufmerksamkeit schenken wird 
und hofft, daß die Ton ihm geäußerten Zweifel besüglich der Zweckmäßigkeit 
des Uebertrageas der HedislnalTerwaltung auf das Ministerium des Inaera, 
dadurch beseitigt werden, daß der Herr Minister als ihr oberster Chef die 
Medisiaalabteilang in einer Weise leiten wird, daß diese Bedeakea durch die 
Wirklichkeit widerlegt werden (BraTo!). ' 

Abg. Walleabora (Zentr) hofft ebenfalls, daß diese Aeaderuag gute Früchte 
tragen werde und wünscht, daß die auf mancher Seite bestehende Befürch« 
tung, es könnte eia bareankratischer Zug in das preußische MedÜaiüwesea 
eiadriagea, sich als unberechtigt erweisea möge. Was der Herr Vonedaer 
über die leitenden Persönlichkeiten der Medisiniüabteilung gesagt habe, unter« 
schreibe sebe Partei Tolikommea und wünsche, daß die Gruadsätse, welche 
jetst mit hbübergehea, noch lange b Kraft bleiben werden. Bedaer frägt 
dann um Auskuaft, ob das Beichsseucheagesets genügende Handhabe biete, 
um bei einem Ausbruch der b Ostasiea herrschenden Pest die erforderlichen 
Vorsichtsmaßregeb su treffen. Es würde jedenfalls zur Bemhlgnng im gansea 
Lande dienea, wenn die in der Kommissioa darüber bereits abgegebeaea Br« 
klärnagen in der ToUstea Oeffeatlichkeit wiederholt würden. Betreffs der 
Aerztefrage seien sebe Freunde der Ansicht, daß den hohen Anfordernngea, 
welche staatlicherseito aa die Vorbildung der Aerste gestellt werden, auch 
entsprechende Berechtigungen gegenüberstehea müssen. Auch wolle er nicht 
anausgesprochea lassen, dM der Aerstestaad, aamentlich b Landgemebdea, 
in Gebirgsgegeadea und b sonstigen ärmeren Gegenden, um die leidende 
Menschheit sich recht Tiele Verdienste erworben habe. Desgleichen sei dw 
Zusammeaschluß der Aerste zu ebem Verbände sur Hebung ihrer wirtschaft¬ 
lichen und Staatsbteressea die Berechtigung durchaus nicht absusprechea. 
Daß hbdere aber kebeswegs, Auswüchse, die dieser Zusammeaschluß gezeitigt 
habe, zu Terurteilea. Zu stdchea Answüchsea gehöre sowohl die Sperre Toa 
Krankeahäasera, ab die so Tielfaeh beklagte Sperre Toa Orbehaftea und b^ 
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herigen Antbezlrkmi. Solche Sechen sollten nnd durften nicht Torkommen, 
sie gehören in den bedenerliehen „Mldgriffen“. Wenn es 104 gesperrte iritliche 
Stellen gebe, und die Sperre nicht immer aas triftigen Granden erfolgt sei, 
so sei das doch eine für die Allgemeinheit recht bedenkliche Sache, darch die 
der Verband nicht bloiS dem hilfesachenden Pablikam, sondern auch dem 
Aerstestande selbst schade. Za den „liißgriffdn“ gehOie aach die Einrichtung 
Ton hrsUichen Beadantaren bebafs Einsiehen der Aersterechnangen. 
Nach einem yorgedrackten Formular würden aaßer 4 o/o Zinsen aach noch 2**/o 
EmsiehungsgebUhr yon den Patienten und ihren Angehörigen erhoben. Oafi 
werde yon diesen gewifi sehr wenig angenehm empfanden und schwerlich yor 
Gericht yerteidigt werden können (Sehr richtig im Zentram!). — Bedner bittet 
dann am Miiderong der Anordnangen über den Bau yon Krankenh&asern 
in kleineren Orten and aaf dem Lande. Oer Herr Ministerialdirektor habe in 
der Kommission mitseteilt, daS nach dieser Bichtang hin neae Vorschriften 
mtworfen and den Oserprisidenten und Proyinsialyerwaltangen aar gutacht* 
liehen AeaSarang mitgeteilt seien. Hoffentlich werden sich diese neuen Vor¬ 
schriften den Oruichen Verhältnissen besser anpassen, nicht so sehr auf größere 
Verhältnisse ^.ageschDitten und gana schablonenhaft auf kleinere übertragen 
werden, als die bisherigen. 

Schließlich klagt Bedner über die großen Kosten, welche die Einführung der 
obligatorischen Leichenschau in der Bheinproyins, besiMiders in den wenig 
bemittelten Gebirgsgegenden mit sich bringe. Oer jetaige Herr Oberpräsident 
der Bheinproyins habe awar die nacbgeordneten Behörden angewiesen, die im 
Erlasse seines Amtsyorgängers yorgeaehenen Erleichterungen eintreten au 
lassen, aber das scheine wieder einmal nicht bis in die untersten Instanaen 
durchaadringen (Hört, hört! im Zentrum). Es liefen immer noch Klagen ein; 
so seien kürslich in einem falle 21 M. za zahlen gewesen. Man solle in jeder 
Bürgermeisterei Leichenscbaaer anstellen, dann braachten die Leate gegebenen¬ 
falls nur 8 M. za zahlen. Bedner hofft, daß die unteren Behörden endlich 
dafür sorgen werden, daß solche Notschreie nicht mehr yorkommen und hier 
nicht immer und immer wieder yorgebracht zu werden braachten (Lebhafter 
Beifall im Zentrum). 

Geh. Ober-Med.-Bat Prof. Or. Kirchner, Begierungskommissar: Oie 
Frage, ob sich das Beichsseuchengesets yom SO. Jani 1900 und seine Aus- 
Itthmngsbestimmuagen nach auf die Lungenpest besiehe, welche gegen¬ 
wärtig in Nordchina und der Mandscharel in etwas beanrnhigender Weise 
aufgetreten ist, iet dabin za beantworten, daß im Beichsseachengesets anter 
den zu bekämpfenden Krankheiten ,die Pest“ genannt ist, and daß die in 
Klammem beigefOgte Bezeichnang „orientalische Benlenpest* der wissenschaft¬ 
liche Name der Krankheit ist. Oie Bealenpest tritt in zwei yerschiedenen 
Formen aaf: einmal als Bealenpest im engeren Sinne, die zuerst nur im 
wesentlichen die Lymphdrüsen ergreift, and sodann als Langenpest, die haapt- 
sächlich in Form einer aaßerordentlicb schweren und sehr ansteckenden Longen- 
entzündung aaftritt. In früheren Jahren bat man geglaubt, daß man es hier 
mit zwei ganz yerschiedenen Krankheiten za tan habe; die neaeren 
Forschangen, namentlich die Arbeiten der im Jahre 1897 nach Bombay ent¬ 
sandten deutschen Kommission, haben aber ergeben, daß die Bealenpest und 
die Langenpest za derselben Krankheit gehören and fortwährend ineinander 
übergeben, so daß gar kein Zweifel darüber bestehen kann, daß sich das 
Seacbeagesetz aaf beide bezieht. Bei dem Auftreten der yerschiedenen Formen 
der Krankheit spielen die Wohnangsyerbältnisse eine große Bolle (Hört, hört I 
bei den Sozialdemokraten). In der kühleren Jahreszeit tritt, wie man 
namentlich in Aegypten and auch in Bombay hat beobachten können, die Pest 
yorwiegend als Langenpest aaf, weil die Menschen dann in ihren schlechten, 
engen und angesanden Wohnungen snsammengedrängt sind nnd sich gegen¬ 
seitig anstecken können, während im Sommer, wo die Berölkerang sich mehr 
im Freien aufhält, die Bealenpest überwiegt; beide Formen der Krankheit 
gehen jedoch fortwährend nebeneinander her and ineinander Über, lassen sich 
also weder räamlich noch zeitlich trennen. Wir dürfen daher annehmen, daß 
auch in der Mandscharei, wo gegenwärtig nach den Zeitangsnachrichten nur 
die Langenpest herrscht, in Wirklichkeit aach Fälle yon Bealenpest yor¬ 
kommen, und daß dort die Fest schon seit Monaten in der Form der Bealen- 
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pest yereiuelt anlgetreten ist, ohne daß besoadan darauf geachtet wurde 
Wie die Pest dort eingeschleppt wordea ist, koaate aieht gaaa sicher fest* 
gestellt werdea. Es scheint, daß der Menschenpest eine hhallche Erkraakaag 
Ton bestimmten Tieren, nämlich einer in der Mandschurei sehr yerbreitetea 
Art yoa Mormeltieren, der Tarbaganea, yorangegaegen ist, die ihrerseits 
yielieicht yoa den hauptsächlich yon der Pest gefiUirdeten Batten angesteckt 
worden sind. Die Pest ist keineswegs ganz unerwartet in der Mandschurei 
aufgetreten. Seit den sechziger Jahren des yorigea Jahrhunderts schimi sie 
gans erloschen su sein; gegen Ende der siebziger Jahre (1879) ist sie aber 
in Watejanka, im Gebiet der russischen Kosaken, wieder ausgebrochen. Dann 
trat sie im Jahre 1891 in den Straits Settlements auf und yerbreitete sich 
yon dort nach Osten und nach Westen, namentlich nach Vorderindien, wo sie 
sich besonders in Bombay einnistete, wurde auch yereinzelt in europäische 
Häfen eingeschleppt. Seit Jahren hat sie sich auch in Aegypten angesiedelt, 
das für uns schon im Mittelalter ein großes Interesse als Quelle yon Seuchen 
spielte. Augenblicklich ist die Pest auch in den Häfen der Ostkttste yon 
Sfldamerika yerbreitet und in russischen Häfen am Kaspischen und am 
Schwarzen Meer aufgetreten. Es ist daher eigentlich yerwunderlich, daß man 
über das Auftreten der Pest in der Mandschurei so sehr erschrocken ist, da 
wir yiel größere Pestherde in yiel größerer Nähe haben, z. B. in Indien, wo 
jetzt noch alljährlich fast eine Million Menschen an der Pest stirbt. Ans einer 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeiteten Karte (Bedner demonstriert diese) 
ist ersichtlich, daß die Pest innerhalb der letzten sechs Monate fast an der 
ganzen Ktiste von Asien, in Afrika außer in Aegypten auch in Ostafrika auf* 
getreten ist, yereinzelte Fälle sind auch in Europa (in Odessa, Oporto und 
London, offenbar durch Schiffsratten eingeschleppt) beobachtet. — Die Ver* 
breitung der Pest in Nordchina und der Mandschurei ist besonders durch die 
dortigen großen transsibirischen Eisenbahnlinien, die nordchinesische, die maad* 
schurische und die trazssibirische gefördert worden. Am heftigsten ist die 
Pest in Tndjadjen, der Chinesenyorstadt yon Cbarbin, aufgetreten und hat sieh 
dort längs der Bahn nach Sttden bis nach Mnkden und darüber hinaus und 
nach Nordwesten längs der sibirischen Eisenbahn yerbreitet und ist längs der 
Bahn nach Westen s'chon bis Warschau—Udinsk, nicht weit yon der Ostkttste 
des Baikalsees, yorgedrnngen. Es ist also die gewisse Befttrebtung nicht un* 
gerechtfertigt, daß die Pest sich in nächster Zsit auf den Eisenbahnwegen 
noch weiter nach Westen ansbreitet. Die russische Begierung wendet dieser 
Tatsache die größte Aufmerksamkeit zu; der ärztliche Chef der russischen 
Medizinalyerwaltung, Exzellenz Malinowski, bat sich bereits an Ort und 
Stelle begeben; auch wird seitens der russischen Begierung eine ärztliche 
Kommission unter der Ftthrnng eines heryorrsgenden Bakteriologen, Prof. 
Tabolotky, dorthin gesdiiekt, die jedenfalls das Nötige yeranlassen wird. 
Auch die japanische Begierung hat eine sachyerständige Kommission unter 
der Ftthrnng yon Prof. Kitasato nach Charbin entsandt. 

BezOglich der yon der deutschen Beichsregierung gegen die 
Pest zu ergreifenden besonderen Maßregeln bemerkt Bedner, daß in der yor 
wenigen Tagen stattgefundenen Sitzung des Pestansschusses des Beichsgesnnd* 
heitsrates die Frage, ob schon jetzt eine Veranlassung fttr solche Maßregeln 
yorliege, yerneint sei. Es bestehen jedoch bereits Einfnhryerbote fttr gewisse 
Waren, besonders getragene Wäsche, getragene Kleidnngsstttcke und Lumpen, 
die ans chiensischen Häfin sttdlich des 30. Breitengrades kommen. Auch 
werden die yon dort kommenden Schiffe in deutschen Häfen einer genauen 
ärztlichen Inspektion unterworfen. Diese Bestimmungen werden jetzt auf alle, 
auch die nördlich dieses Breitengrades belegenen chinesischen Häfen ausge¬ 
dehnt werden. Es ist yon yielen Seiten die Befürchtung geäußert worden, 
daß auch andere aus China kommende Waren, besonders Menschenhaare und 
die Felle der Tarbaganen die Pest yerbreiten könnten. Me ns eben haare 
werden allerdings in großen Mengen aus China yertrieben und jährlich etwa 
8000 Doppelzentner chinesischer Haare eingeftthrt (Hört, hört! — Zuruf: 
Zöpfe!), das ist allerdings ein höchst uuetfreuliches Material. Die Haare 
werden jedoch in heißer Seifenlösung ansgekocht, mit Wasserstoffsuperoxyd 
entfärbt nnd dann mit yerschiedenen Anilinfarben gefärbt, so daß sie httbsra 
blond oder braun erscheinen, wie unsere Damen sie gerne tragen (Heiterkeit). 
Durch diesen sehr durchgreifenden Prozeß werden die etwa an den Haaren 



Die Betsteeg des MetinMleUte n yieaBinkee Abge«rdeeteekeas«. 1S9 

kafteedee Pertkekteriee mit Sickmkeit egbetötei, lomel die Hure ent lie> 
gare Zeit legen, eke sie befördert werdee ud bekteriologiscke Uetenackugea 
arg eb c e hebee, deS die Pestbekteriee ie weeiger eis 14 Tsigee duck Aas* 
troekaa^ sognude gehea. Die Beftrcktaag, durch die Heere kOsete die 
Pest bei aas eingeeehleppt werdea, ist somit aabegrtedet. — Aach die Ter* 
bagaaeafelle siad wohl aa^Rhrlich. Die Terbegeaea siad Marmeltiere, 
die ia der Wtste wohaea aad ia gro6ea Meagea gei^oesea werdea. Sie er* 
kreakea sehr Imekt ea der Pest aad geretea durch sie ia eiae Art Beaommea* 
heit, ia der sie leicht sa erlegea siad. Die Felle werdea wohl euch auf der 
Beha befördert, haaptsiGhlieh koauaea sie aber auf dem Seewege sa aas, aad 
awax auch Hamburg. Sie werdea aber schoa ea Ort aad Stelle Toa den ea* 
kefteadea Flelsditeflaa befreit aad durch eiaea bestimmtea Proseß aam Trockaea 
gebrecht, also bei aas als trockene Felle eiageffthrt, so daß man anaehmea 
kaaa, daß, selbst weaa sie Toa pesterkranktea Tierea stammen, ihnen doch 
die Baktariea nicht mehr anhaftea. 

Der Verlaaf der Pest in Ostasiea wird geaaa beobachtet; das aasw&rtige 
Amt erhilt dartber täglich telegraphischen Bericht. Der Hanptgefahr, aim* 
lieh der Einschleppang der Pest ia aasere Häfen, wird dadnrch begegnet, daß 
die Qaaraataineaastaltea an der Nord- and Ostseekttste (bei Memel, Neafahr- 
Wasser, Swiaemande, Kiel, Caxharen, BremerhaTea and Emden) in den leisten 
Jahren dea modernen Ansprächea der Hygiene entsprechend am- oder toU- 
ständig neu gebaat siad. Ei ist aaßerdem an jeder nnserer Küsten ein Hafea, 
aad swar Swiaemüade an der Ostsee and Hambarg an der Nordsee mit einem 
Apparat aasgeetattet worden, der dasa bestimmt ist, die Batten, die ja haapt- 
schlich die Pest verbreiten, in den Schiffen sa tOtea. Aaßerdem führen die 
Schiffe des Norddeutschen Lloyd sog. Claytoaapparate mit, mit deren Hilfe die 
Battea gleichlalls vernichtet werden können. — Wir haben sorgfältig geprüft 
ob aas das Beichsseacheagesets in der Tat die nötigen Machtmittel in die 
Hand gibt, am die Pest mit Sicherheit bekämpfen sa können and diese Frage 
bejaht. Die Befürchtung der Bevölkerung, daß sich bei ans vielleicht «n 
ä^iches Unheil ereignen könnte wie in der Mitte des 14. Jahrhunderts, als 
der «sehwarse Tod“ bei aas auftrat, ist darchaas ungerechtfertigt. Das 
Beichsseachengesets gibt ans die Möglichkeit, sowohl den Kranken, als den 
Ansteckangsverdächtigea gegenüber die notwendigen Maßregeln sa ergreifen. 
Wir siad in der Lage, die Schiffe, die aus pestverseuchten Gegenden kommen, 
aiü das sorgfältigste za beobachten, die Kranken auszuschiffen und die Schiffe 
ia sorgfältigster Weise za desinfizieren; wir können die Kranken selbst ab¬ 
sondern, and wir haben wirksame Mittel zur Desinfektion verdächtiger Waren, 
Aach haben wir in Deutschland eiae aasreichende Anzahl von Seachenkranhen- 
häasern. 

Bedner glaubt daher mit Sioherheit sagen zu können. Wie es uns seit 
1892 regelmäßig gelangen ist, mit Hilfe der Maßregeln, die wir besonders 
naserem unsterblichen Bobert Koch verdanken, jedesmal in kurzer Zeit der 
Cholera Herr zu werden, so werden wir auch die Pest, wenn wir das Unglück 
haben sollten, sie bei ans begrüßen za müssen, in harzer Zeit vernichten 
(Lebhafter Beifall). 

Abg. Boseaow (fortscbr. V.-P.): Die eben abgegebenen Erklärnngen des 
Herrn Begierongskommissars werden weite Kreise der BevOlkernng beruhigen. 
Wir haben za unserer Medizinalverwaltung das Vertrauen, daß sie alles tan 
wird, nicht erst den unerwünschten Zustand eintreten zu lassen, um ihn dann 
zu bekämpfen, sondern daß sie keinen Schritt anversuoht lassen wird, um 
diesen Feind von den Grenzen des Vaterlandes fernzuhalten. 

Die Abtrennung der Medizinalabteilang vom Kultus- 
ministerium ist immer ein Wunsch des Hauses gewesen. Wir nnserseits 
hätten es allerdings gern begrüßt, wenn wir ein selbständiges Medi¬ 
zinalminist eriam erhalten hätten. Dazu bat sich die Staatsregierang 
aber nicht aufgeschwungen. Man sollte jedoch bei dieser Gelegenheit einen 
schon seit Jahren, ja vielleicht seit Jahrzehnten in den Kreisen der Aerzte 
gehegten Wonach erfüllen, daß nämlich nicht nur die Medizinal¬ 
abteilang als Verwaltangsabteilang, sondern auch die Wissen¬ 
schaftliche Deputation einen Arzt als Vorsitzenden erhielte. 
Bedier will, ebenso wie der Abg. Dr. Friedberg ausdrücklich erklären, daß 
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ihm niebts ferner liege, nie dem hoehTerehrten Herrn, der nngenblkklieh dienen 
Korporntionen Toraitst, irgendwelchen Vorwarf mnehen and aeine Verdienate 
Terringern na wollen; er wAnache nar, daß bei einem etwaigen Wechsel der 
Peraon dieser lang gehegte Wonach in Erftülong gehen mOge. Aach Geheim* 
rot Prof. y. Bergmann sei der Ansicht gewesen, dofi die Wiasenfchaliliche 
Depatation am besten einen Arst als Vorsitsenden hätte, and dies mit folgenden 
Worten begründete: ,Sicherlich würden die gonsen Verhondlnngen fai der 
Wissenschaftlichen Dopatation gründlicher geführt werden, es würde viel Zdt 
erspart werden, denn es wäre ja nicht notwendig, dem Nichtsochyeratändigen, 
also dem jaristischen Vorsitsenden, erst die Sache klar sa machen, and in 
letster Instanz hätte ja gerade dieser dos entscheidende Wort.“ Ebenso sei 
der früher der Medisinolyerwoltang selbst ongehOrende Qeheimrat Plstor 
sdt langer Zeit dafür eingetreten, doS die Medisinalyerwaltaag sehr wohl nor 
yon einem Arzt geführt werden konnte. Aach bei der ärztlichen Militär* 
yerwaltang sei der Vorsitzende ein Arzt, wobei sich die Militäryerwoltang 
aaßerordentlich gut steht. Ebenso haben sich die Aerstekommem and der 
Aerztekammeraasscbaß mit dieser Präge beschäftigt and dem Kaltnsminister 
seinerzeit den Wonsch aasgesprocben, es mOchte die Leitang der Medizinal* 
abteilang and der Wissenschaftlichen Depatation für dos Medizinalwesen einem 
ärztlichen MitgUede als Direktor Übertragen werden. Gerade jetzt, wo eia 
neaer Minister an die Spitze der Verwaltnng berafen sei, erscheine es enge* 
zeigt, diese Frage noch einmal yorzabringen, am ihn za der Erwägung za 
yeronlassen, ob früher oder später, etwa bei einem Personenwechsel diesem 
dringlichen klarliegenden and bereciitigten Wansche der Aerzte nicht wirklich 
nacbgekommen werden konnte. 

Darch Teilang zwischen den Befagnissen des Kaltosministerinms and 
des Ministeriams des Innern ist ferner ein Schnitt bei der Ansbildang der 
Aerzte gemacht worden: Bis zam AbscblaS der Stastfiprüfang anterstehen 
sie dem Kaltasministeriam, aber schon als Medisinolpraktikanten der Medizisal* 
abteilang, also dem Minister des Innern, ebenso antersteht ihm dos ganze 
ärztliche Fortbildnngewesen. 

Hinsichtlich der Medisinalpraktikanten wird in weiten Kreisen 
der Aerste and namentlich nach der jang aasgebildeten Mediziner darüber 
geklagt, daß für deren eigentliche richtige Ansbildang nicht genügend Sorge 
getragen wäre; insbesondere falle es den Medizinalpraktikanten aaßerordentlich 
schwer, die richtigen Stellen za finden. Die zar Annahme yon Medisinalprokti* 
kanten berechtigten Anstalten seien znm großen Teil konfessionell, so daß 
z. B. yon ihnen jüdische Medizinalpraktikanten abgewiesen werden; jedenfalls 
sei es oft schwer, eine geeignete Stelle zu finden; dadarch gehe auch eine 
große Spanne Zeit yerloren, namentlich bei dem Wechsel yon einer Stelle zur 
anderen. Außerdem klagen die Medizinalpraktikanten darüber — and diese 
Klagen werden yon Aerzten bestätigt —, daß sie eigentlich gar nicht wirklich 
medizinisch weitergebildet, sondern yielfach nur benutzt werden, am Kranken* 
geschicbten za schreiben nsw. In dieser Hinsicht müsse dringend Wandel 
geschaffen werden, wie dies scheinbar aach jetzt noch dem Ministerial • Erlaß 
yom 24. Dezember 1910 angestrebt werde, in dem jene Klagen als berechtigt 
anerkannt werden. Hoffentlich würden die infolge dieses Erlasses eingehenden 
Berichte eine entsprechende Abändornng der jetzigen Bestimmangen and damit 
eine Beseitignng der Beschwerden herbeifflbren. Die jungen Leate, die ihr 
Staatsexamen gemacht haben, müssen die Bmpfindnng haben, daß sie in dem 
praktischen Jahre auch wirklich lernen, ein praktischer Arst za sein. Ist dos 
nicht der Fall, so ist das onnOtige Zelt- and Geldyergeadang. 

Bedner befürwortet dann den Wunsch des ärztlichen Ehrengerichts 
Berlin*Brandenburg, es mOchte den Ehrengerichten dos Recht gegeben 
werden, dos Erscheinen yon Zeugen in der Hauptyerhandlung yor dem Elhren* 
gericht zu erzwingen. Jetzt braucht kein Zeuge yor dem Ehrengericht sn 
erscheinen, sondern das ordentliche Gericht ladet, yemimmt and yereidet die 
Zeugen. Es ist aber yon Bedeatung, daß der Gerichtshof, der zu entscheiden 
hat. die Zeugen selbst vor sich hat und Fragen an sie richten kann, die yiel* 
leicht dos Bild ganz anders erscheinen lassen, als wenn nnr dos Protokoll yon 
dem yernehmenden Richter beim Amtsgericht der Entacheidong zagmnde 
'egt. (Sehr richtig!) Dagegen kann sich Redner nicht mit einer anderen. 
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inUiebeneits auagespiocbeaea Foiderong, als sobwerate ebiengericbtlicbe 
Strafe den Verlaat der Approbation einzaltthren, einverstanden erklären. Eine 
so scbwerwiegende Strafe sollte nur darcb die ordentlicben Gerichte ver* 
bängt werden können (sehr richtig! links) and nicht von den Ehrengerichten. 
Er bittet daher den Herrn Minister, diesen Wansch a limbe abzaweisen. 
Ebenso bittet er dea Herrn Mbbter, den von den beamteten Aerzten 
mehrfach geänBerte Wansch, geringere Beiträge an die Aerztekammera 
za zahlen, weil sie den ärztlichen Ehrengerichten nicht anterstehen, nicht za 
berflcksichtigen; die Beiträge dienten nach zar Qrttndang von Unter- 
athtzangskassen, and aas diesen beziehen die beamteten Aerzte and 
deren Hinterbliebenen, wenn sie b Mot sind, ebenfalls Untersttttzangen. 

Znm SchlaS bittet Bedner, die soziale Medizin an den Lehrstätten 
immer mehr za berttcksichtigen, da die Mediziner dieser Wbsenschaft nicht 
eatraten kOnnen. Bei der Aasdehnang der sozialen Gesetze habe sich für die 
Aerzte eine ganz besondere Wbsenschaft heraasgebildet. Erfreolicherweise 
seien b den letzten Jahren neae Lehrsttthle ffir soziale Medizin 
errichtet, zoletzt in Königsberg and in Halle, and dadarch dem großen Mangel 
zom Teil abgebolfen. Die soziale Medizb sei ein wichtiger Faktor, ihre Pflege 
mflsse immer noch weiter aasgedehnt werden; das sei nicht Uoß fttr die 
Kranken, nicht bloß für die Medizber, sondern auch fttr diejenigeen wichtig, 
die die sozialen Lasten za tragen haben. Bedner würde dem Herrn Minister 
besonders dankbar seb, wenn er das Seine täte, am diesen wichtigen Zweig 
im Interesse der gesamten Bevölkerang, der Kranken, der Gesanden, der 
Aerzte, der Landw^chaft and der Indastrie za fördern (Bravo!). 

Minbter des Innern von Dallwitz: Die Aenderong der Bestimmongen 
über die Ansbildong der Medizinalpraktikanten bt Sache des Bandesrats 
Ich kann aber dem Vorredner mltteUen, daß seitens des Knltasmbbteriams 
die Anregang gegeben ist, in Verhandlangen darüber ebzntreten, in welcher 
Wdee ebe ^form des praktbohen Jahres bei den Medizinalpraktikanten er¬ 
folgen könne. 

Za den von dem Herrn Vorredner, wie vorhb schon von dem Abg. 
Friedberg, angeregten organisatorbchen Aenderangen in der Leitnng 
der Medizinalverwaltang and der wbsenschaftliohen Depata- 
tion jetzt schon jetzt Stellang za nehmen, möchte ich ab verfrüht ansehen, 
da db Medbbalverwaltang mir noch nicht antersteht, sondern erst am 1. April 
d. J. an mein Bessert übergehen soll. Ich bin also zarzeit za einer Mit- 
wbknng bei die Fragen noch gar nicht zaständig. — Gegenüber den Bedenken, 
die der Abg. Friedberg geäaßert hat, bitte ich dessen versichert za seb, 
daß ich jedenfalls bestrebt sein werde, die von der Medizinalverwal- 
tnag bisher schon so erfolgreich wahrgenommenen Interessen, 
die ja in ganz besonderen Maße die Interessen des ganzen 
Volkes, der ganzen Bevölkerang sind, nach meinerseits mit 
besonderem Wohlwollen and mit besonderer Sorgfalt wahr- 
sanehmen, nicht mbder aber aach die berechtigten Interessen des am 
Bsser Volk so hochverdienten ärztlichen Standes (Bravo). 

Ich bedaaere, daß nach den Mitteilangen, die Herr Abg. v. Arnim vorhb 
gemacht hat, hier and da Mißhelligkeiten entstanden za sein scheinen. Es wird 
meines Dafürhaltens Aofgabe der Medizinalverwaltang sein, in solchen Fällen za- 
nächst den Versach za machen, anter objektiver Abwägung der in der Billigkeit 
begründeten Ansprüche eberseits and des öffentlichen Interesses anderseits, etwa 
entstehende Streitigkeiten aaszagleichen. Za einem schiedsgerichtlichen Ein¬ 
greifen bt sie nach Lage der Gesetzgebung zurzeit nicht betagt. Es würde 
SMbes Dafürhaltens auch ein vergebliches Bemühen sein, jetzt schon in der 
Bdchsversicherongsordnang ebe Aasdehnang der dort für Streitigkeiten 
zwischen Aerzten oder Aerztevereinigangen eberseits and Kassenver- 
bänden anderseits vorgesehenenn schiedsgerichtlichen Funktionen aaf andere 
Fälle ansostreben, da die Beichsversicherangsordnung natargemäß nar die Ver- 
hiltnisse*der Krankenkassen und der sonstigen b ihr bezeichneten Kassen regeln 
kann. Sollte daher die Notwendigkeit einer Aenderong in dem von Herrn 
T. Arnim gewünschten Sbne, also nach der Bichtang hin, daß Schiedsgerichte 
aach für andere Fälle eingerichtet werden, sich heraosstellen, so würde dies 
nnabhängig von der Beichsversidierangsordnang durch Erlaß eber besonderen 



192 


Dr. Bftpmand. 


Noyelle zar Gewetbeordaius geschehen mOssen. Ob es mSglieh sein wird, 
gegebenenfalls nach dieser Bichtang Entschliefiongen des Bandesrats herbei* 
zaltthren, darflber kann ich eine Aoskanft nicht geben. 

Abg. Dr. T. Niegolewskl (Pole) betont, daß die Qrttndong des Leip¬ 
ziger Verbandes für die Aerzte eine Notwendigkeit behafs Wahrong ihrer 
wirtschaftlichen Verhältnisse war. Bei der Darchftthrnng der berechtigten 
Forderangen der Aerzte komme es hier and dort za anerwhnschten Zostinden; 
man sollte aber meinen, daß beim gaten Willen beider Teile sich immer der 
Streit beilegen ließe. Jedenfalis müsse anerkannt werden, daß die Aerzte in 
keinem Falle ihre Berafspflichten vergessen haben, and daß sie stets bereit 
waren, ihre Hilfe da darsabieten, wo ihrer die leidende Menschheit bedarfte. 
Das neae Krankenversicberangsgesetz werde hoffentlich auch hier 
diesen üblen Verhältnissen, in denen sich die Aerzte den Krankenkassen gegen¬ 
über befinden, Abhilfe tan. Ganz besonders dann, wenn der Beicbstag die 
freie Arztwahl beschließt, die allein daza beitragen kOnne, dsß das Ver* 
traaen, das der Kranke dem Arzt entgegenbringen soll, aafrechterhalten wird. 
Es sei deshalb za bedaaern, daß ein Teil der deatschen Aerzte in den polni¬ 
schen Ltndesteilen gegen dis freie Aerztewahl petitioniert and als Grand 
dafür die dann za befürchtende üeberfiatang der polnischen Landesteile mit 
polnischen Aerzten angeführt habe. Mit dieser Petition hätten sie sich eia 
großes Armatszeagnis aasgestellt; eine derartige Stellung sei auch nicht mit 
der Standesehre and Kollegialität vereinbar. Ebenso unvereinbar mit der 
Standesehre ist es, wenn sich dentsche Aerzte in unserer Heimat dazu her- 
geben, Unterstützan|;en von Staats wegen in Empfang za nehmen, um ihre 
rolnischen Kollegen in ihrer Praxis zu schädigen (Sehr wahr! bei den Polen). 
Bedner bemängelt dann weiter, daß die behandelnden Aerzte im Beaten- 
festsetzangsverfahren von den Landesversichernngsanstaltea nicht mehr 
als Sachverständige herangesogen werden, sondern die ärztliche Begntachtoag 
lediglich besonderen Vertrauensärzten oder den beamteten Aerzten übertragen 
sei. Dieses Verfahren könne von den Aerzten als ein richtiges nicht angesehen 
werden; anf diese Weise geschehe es, daß nicht erwerbsfähige Leute häufig 
als nicht invalide im Sinne des Gesetzes angesehen werden. Aach die Ent- 
scbeidnng über die Darchführang des Heilverfahrens hänge lediglich von 
der Entscheidnng des Vertrauensarztes ab. Solche Zustände müssen mit der 
Zeit dazu führen, den Aerzten die Mitarbeit an der Darchführang der sozialen 
Gesetzgebang za verleiden and damit ihre Wirksamkeit in Frage za stellen. 
Aach auf dem Gebiete der Unfallversicherang werden die behandelnden 
Aerzte nur ganz aasnahmsweise gehört, obwohl dies gesetzlich vorgeschrieben 
ist and obwohl ihr Urteil von maßgebender Bedentung sein müßte. 

Bedner kommt dann auf die Verteilang von Titeln, wie Sani¬ 
tätsrat, Professor usw. za sprechen and gibt seiner Verwunderung Aas- 
drnck, daß hierbei nicht mehr and ausschließlich die Tüchtigkeit oder die 
Daaer der Berafsansübang maßgebend sei, sondern ancb die politische Haltung 
der Betreffenden (Hört, hört! bei den Polen). Wer sich durch sein politischee 
Verhalten and freimütige Aenßerangen — auch im wissenschaftlichen Sinne — 
unbeliebt gemacht habe, komme für eine Aaszeichnang nicht mehr in Frage. 
Es würden ancb über Aerzte geheime Personalakten geführt. Schon das Vor¬ 
handensein solcher Gebeimakten müssen die Aerzte als Angehörige eines freien 
Berafsstandes als schweres Unrecht empfinden (Sehr richtig! bei den Polen). 

Er bemängelt dann weiter, die oft zn rigorose Darchführang der 
gesetzlichen Bestimmungen über Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten; man dürfe doch nicht vergessen, daß es sich hier am Kranke 
handelte and daß Schonung derselben im höchsten Maße angezeigt sei. Des¬ 
gleichen sollte die Polizei anf den behandelnden Arzt mehr Bücksicht nehmen 
and nicht dazu beitragen, daß bei dessen schwerem and verantwortlichem Be- 
rafe sein Ansehen and Vertraaen gemindert werde. Darch Strafanträge gegen 
Aerzte bei geringster Unpünktlichkeit der Anzeige werde nnr ihre Arbeits- 
freadigkeit gemindert. — Weiter beschwert sich Bedner über die hohen Kosten, 
die der Bevölkerung durch die obligatorische Leichenschau erwachsen. 
Sicherlich sei diese Vorschrift im Interesse der Allgemeinheit vorhanden, aber 
bei dem Mangel an Aerzten auf dem Lande seien die Kosten in manchen 
Gegenden so hohe, daß ihre Uebemahme auf öffentliche MUtel im luter- 
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ene der ärmeren Bevölkenug dringend gewünscht werden müsse (Sehr richtig l) 
Auch die Hebammentaxen müßten so geregelt werden, daß die &t- 
bindnagskosten tob den inneren BekOlkerangsklsssen getragen werden können; 
Gfebühren tob mindestens 25 Mark seien für diese aber anerschwinglich. Des« 
gleichen sei za bedaaem, daß an den Hebammen-Lehranstalten der 
Unterricht nicht mehr in der polnischen Sprache erteilt werde; die Folge daTon 
sei, daß die Zahl der polnischen Hebammen abnehme zam Schaden der polni« 
sehen Fraaen, die in ihrer schweren Stande selbstTerstindlich lieber eine 
Hebamme nehmen, die sie verstehe and von ihnen verstanden werde (Sehr 
richtig!). Wo es sich am das Leben von Menschen handele, sollten nicht 
politische, sondern nor rein menschliche Momente in die Wagschale fallen; 
Bedner bittet deshalb am Wiedereinführong polnischer Hebammenkarse, sowie 
no Berücksichtigong von polnischen Hebammen bei Besetzong von Bezirks« 
hebammensteUen. Unzalässig sei es aach, wenn in den polnischen Landes- 
teUea manche Kreisärzte die Hebammen dahin za beeinfiossen Sachen, daß nur 
deatsche Aerzte als Gebartshelfer hlnzagezogen werden. Endlidi macht 
Bedner noch aof die üeberflatang des oberschlesischen Indostriebesiiks mit 
gefälschtem Ungar wein durch jüdische Händler aas Galizien anfmerk« 
sam and gibt zam Schluß der Hoffnung Aasdrack, daß beim Uebergang des 
Medisiaalwesens an ein anderes Ministeriam die von ihm vorgebrachten Miß* 
stände geprüft and beseitigt werden möchten (Bravo!). 

Geb. Ober-Med.«Bat Prof. Dr. Kirchner, Begiernngskommissar, betont, 
daß in ärztlichen und allen denjenigen Kreisen, die eine energische Seacbenbe« 
kimpfang wünschen, großer Wert aaf die obligatorische ärztliche Leichen* 
lehaa gelegt werde, weil nor sie eine sichere Gewähr dafür bietet, daß 
zweifelhafte TodesfiUle schnell and richtig erkannt werden. Trotzdem sei von 
ihrer allgemeinen Einführung in Preußen bisher Abstand genommen worden, 
einmal mit Bücksicht aaf die Kosten, and zweitens wegen des in großen 
Teüen der Monarchie noch bestehenden Mangels an Aerzten. Die beteiligten 
lOnister haben zwar seit einer Beihe von Jahren in wiederholten Erlassen die 
sachgeordneten Behörden ersaebt, soweit es nach den örtlichen Verhältnissen 
irgend möglich ist, dafür einzatreten, daß die ärztliche Leicbenschaa eingeführt 
werde, es sei aber keineswegs in rigoroser eise vorgegangen worden. Erfrea« 
licherweise sei in einem von Jahr za Jahr zunehmenden Teile der Monarchie die 
obligatorische Leicbenschaa durch Aerzte eingeführt. Bei ihrer Darchfühmng 
sollen aber Härten tanlicbst vermieden werden. Die Polizeiverordnang des 
Herrn Oberpräsidenten in Coblenz über die Einführang der Leichenschau io 
der Bheinprovins sei erst am 1. April v. J. in Kraft getreten; es empfehle 
sidi daher, noch einige Zeit absawarten, wie sich die Verhältnisse gestalten 
werden, ehe man endgültig darüber arteilt. Die Darchführang der Verordnang 
sei dadurch erheblich erleichtert worden, daß in gewissen Fällen nach nicht- 
ärztliche Leichenschaaer sazalassen seien, ln einigen Bandesstaaten, z. B. im 
Königreich Sachsen, finde die Leicbenschaa überhaupt durch Laien, in Sachsen 
darch Leichenfraaen statt. Es sei deshalb beabsichtigt, in Erwägung darüber 
dazatreten, ob and inwieweit es möglich sei, unbeschadet einer zweckent¬ 
sprechenden Darchführang der obligatorischen Leicbenschaa, neben den in 
erster Linie berofenen Aerzten auch Laien mit der Ausführang der Leichen- 
lehaa za betrauen. Vielleicht werden die staatlich geprüften Desinfektoren 
dazu herangesogen werden. Jedenfalls werde auch nach Ansicht der König¬ 
lichen Staatsreperang dahin gestrebt werden müssen, daß die übermäßigen 
Kosten der obligatorischen Leichenschau eingeschränkt werden. 

Abg. Hirsch - Berlin (Soziald.): Meine Freonde sind der Meinung, daß 
mit dem Uebergang des Medizinalwesens an das Ministeriam des 
Innern nar halbe Arbeit gemacht werde (sehr richtig! bei den Sozialdemo¬ 
kraten), daß es vielmehr an der Zeit sei, ein besonderes Medizinal- 
ministeriam za schaffen. Wenn dieses aber vorläufig nicht zu erreichen 
ist, dann sollte wenigstens bei einem Wechsel in der Leitung der Abteilung 
ein Arzt, und zwar ein hygienisch vorgebildeter Arzt, zu deren 
Direktor ernannt werden. Diesem könnte dann vielleicht ein Verwaltungs- 
dir^or zar Erledigung bestimmter Aufgaben beigegeben werden (Sehr richtig! 
bei den Sozialdemokraten). Das sei keine Parteifrage, sondern eine rein 
praktische Frage. Geheimrat Pistor, dessen Autorität doch wohl auf allen 
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SdteB des Hanses aaerkaut werde, hat erst k&rslieh ia der deatsehea 
medfaiaisehea Wodieasehrift eiaea Artikel TerfiffeatUeht, ia dem er eaergiseh 
dafOr eiatritt, daß aa die Spitse der Mediziaalabteilaaa eia Medisiaer konuat. 
Er sagt oater aaderem: Jorist versteht voa der Hygieae, besoaders aber 

aaeh dem gUaseadea Aafschwaag dieser Wisseaschalt, seit Pasteur nad 
Bobert Koch ihre heirorrageadea Eatdeckuagea gemacht oad ia das volle 
Lebea mit Erfolg eiageftlhrt habea, gerade soviel wie eia Medisiaer voa der 
Bechtsprechuag, d. h.: Nichts“ (Sehr richtig! bei dea Sosialdemokratea). Diese 
Worte seiea freilich etwas hart, aber Ireffead. Weaa es elamal dahia k&me, 
daß aa die Spitse dea JostisaiiaisteriaBU eia Arst berufea wUrde, so würde 
jeder sagea: ja, was will eia Arst aa der Spitse des Justismiaisteriums? 
Ebeaso kOaae maa hier Iragea, ob es richtig sei, daß eia Jurist aa der Spitse 
der MediziaidabteiluBg stehe. — Die Leichenschau müsse obligatorisdi 
eiagelübrt werdea, aber der Bevöikeruag daraus keiae Kostea erwachsea 
dünea; diese müßtea ebeaso wie bei der Desiafektioa voa dea Oemeiadea 
getragea oad armea Qemeiadea vom Staate Zuschüsse gegebea werdea. 

Betreffs des Leipsiger Verbaades sei der grondsitsliche Staad* 
ponkt selaer Freuade der, daß die Aerste selbstverstäadlich ebeaso wie jeder 
andere Beruf das Becht habea müssen, sich su organisieren, and daß sie von 
dem Koalitioasrecht auch den Gebrauch machen dürfen, der ihnen gut dünkt 
(Znstimmuag bei den Sosialdemokratea). Was wir aber aber verlangen müssen, 
ist, daß die Begierung sich in die Kampfe swischea Aerstea und Kranken* 
kassea oder auch swischea Aerstea und Krankenh&usern nicht einmischt. 
Bisher habe sie es aber getan und swar so Gunsten der Aerste und gegen 
die Krankenkassen. In der Budgetkommissioa habe z. B. der Begieruags* 
kommissar gesagt, «man müsse bedenken, aus welchem Notstände diese 
Organisation der Aersteschaft hervorgegangen sei. Man dürfe auch nicht 
vergessen, daß die gesamte Gesellschaft den Aerstea dankbar sein könne für 
^e vielen Kämpfe, die sie doch auch saguasten der bürgerlichen Gesellschaft 
gegen den Uebermut zu sozialdemokratischen Zwecken mißbrauchter Kraakea* 
kassea geführt hätten.“ Hier sei also den Aerzten Dank ausgesprochen — 
nicht dafür, daß sie sich organisiert und ihre Staadesinteressen gewahrt, 
sondern dafür, daß sie den Kampf znguastea der bürgerlichen Gesellschaft 
gegen die Sosialdemokratie geführt haben. In Wirklichkeit seien jedoch die 
Irstlichen Honorare in den Kassen, in denen die Sozialdemokraten etwas su 
sagen haben, von Jahr zu Jahr erhöht worden. Der Leipziger Verband führe 
den Kampf auch nicht blos gegen die Ortskrankenkassen, sondern auch gegen 
die Betnebskraakenkassen, in denen die Arbeitgeber das Heft in den Händen 
hätten. Gerade in den Großstädten, in den Industriezentren, ist die Bezahlung 
der Aerzte so gat, daß die Staatsregferung sich daran ein Beispiel für ihre 
Gefängnisärzte nehmen könnte. Die Ortskrankenkasse in Dresden gewähre 
ihren Aerzten im Alter eine Pension, deren Annahme allerdings vom Leipziger 
Verband als nicht standesgemäß bezeichnet sei. Der Gedanke, Schieds* 
gerichte zur Begelung der Streitigkeiten zu schaffen, sei nicht neu; paritätisch 
besetzte Kommissionen bestehen schon bai einer Beihe von Krankenkassen, und 
zwar auf Veranlassnng der Arbeiter; ln anderen Krankenkassen seien sie aber 
voa dea Aerzten abgelehnt worden. Bei den Aerztestreiks haben infolge der 
verweigerten Hilfe die Kranken zu leiden, während die Aerzte dadurch einen 
Druck auf die Krankenkassen ansüben wollen. Ein Mißbrauch liege aber 
nicht nur dann vor, wenn es sich dabei um Krankenhäuser handele, sondern 
auch dann, wenn die Krankenkassen in Frage kommen. Auch der wiederholt 
auf den Aerztetagen erhobene Widerspruch gegen die. Ausdehnung der Ver* 
slehernngsgrease über 2000 Mark hinaus liege zweifellos nicht im öffentlichen 
Interesse. 

Im Kampfe gegen die Volksenehen falle den Gemeinden 
eine große Bolle an. Deshalb müssen sie, soweit sie nicht selbst die Mittel 
dafür haben, vom Staate unterstützt werden; das ist eine Pflicht des Staates. 
Gans besonders habe sich der Kampf der Gemeinden gegen die Tuberkulose 
su richten; es sei erfreulich, daß sich viele, namentlich große Gemeinden, 
dieser Aufgabe voll bewußt seien und infolgedessen die Sterblichkeit an 
Tuberkulose wiederum zurückgegangen sei. Immerhin seien im Berichtsjahre 
1908 in Preußen noch über 63000 Einwohner an Lungenschwindsucht gestorben, 
ein Beweis dafür, wie viel auf diesem Gebiete noch an tun übrig bldbe (Sehr 
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riehtig! bei den Sosinldemokrnten). — Von |proßer Bedeatnng lOi den Kampf 
gegen die Taberkolose sei die Wohnungsfrage. Was nutet es den Groß- 
stidtern, die in die Lungenheilstätten kommen und von dort gebessert entlassen 
werden, wenn sie dann wieder ihre dumpfen Wohnungen ohne Luft und Licht 
aufsuchen mflssen. Prof. Or. Sommerfeld in Berlin sagt in einer kärslich 
erschienenen Broscbtlre mit Becht: ,Wer würdig das Banner tragen will, auf 
dem mit goldenen Lettern der Kampf gegen die rerheerendste Volkskrankheit 
Terzeiehnet ist, darf sich demnach nicht darauf beschränken, Heilstätten zu 
errichten, die mit ihren beschränkten Mitteln zwar Gutes schaffen, aber immer 
nur Teilarbeit bleiben werde, sondern muß zu gleicher Zeit warm und tat¬ 
kräftig Tor allem für die Wohnungsfürsorge und für die Verbesserung der 
Lebenshaltung der Bevölkerung eintreten“ (Sehr wahr! bei den Sozialdemo¬ 
kraten). Gerade die vielgescbmähten Gewerkschaften sind es, die alles tun, was in 
ihren Kräften steht, um zunächst einmal die Wohnungszustände zu unter¬ 
suchen und womöglich Besserung zu schaffen; sie leisten in dieser Hinsicht 
gewaltige Kulturarbeit. Eine große Gefahr für die Kinder bedingt die große 
Verbreiiung der Tuberkulose bei den Volkschullehrern. Nach 
einer Statistik von Or. Sohmidt-Oüsseldorf ist bei 13 bezw. 22**/<> Ton ihnen 
frühzeitige Pensionierung oder der Tod infolge dieser Krankheit eingetreten. 
Namentlich die unhygienischen Zustände der Internate in den Lehrerseminaren 
osd Präparandenanstalten tragen die Schuld, daß bereits viele junge Leute 
infiziert werden, ehe sie dazu kommen, praktisch ihren Beruf auszuüben. Or. 
Schmidt verlange deshalb eine sorgfältige Auswahl beim Eintritt in die Prä- 
paranden- bezw. Seminaranstalten sowie beim Eintritt in den Schuldienst, die 
Deberwachung des Gesundheitszustandes in den Ausbildungsanstalten und 
eventuell auch im Schuldienst, Einrichtung der Präparanden- und Seminar- 
snstalten sowie der Schulgebäude nach den modernen hygienischen Grund¬ 
sätzen, Verringerung des Arbeitsstoffes an den Seminaren, rechtzeitige Für¬ 
sorge für gefährdete oder bereits erkrankte Lebrpersoeen und Ausschaltung der¬ 
jenigen, die an offener Tuberkulose leiden. Eia großer Teil dieser Forderungen 
gehöre in das Gebiet der Medizinal Verwaltung; jedenfalls müßten alle Lehr¬ 
personen, die durch ihren Auswurf Tuberkelbazillen auf ihre Mitmenschen ver- 
brdteD, vom Schulunterricht unbedingt ferngehalten werden. — Auch die Be- 
fagnisse der Schulärzte müssen wesentlich erweitert und vor allem ein- 
nai der Anfang mit der Anstellung von staatlichen Schulärzten gemacht 
werden. Oie größeren und wohlhabenderen Städte haben ja jetzt schon 
fttt alle Schulärste angestellt und damit sehr gute Erfahrungen gemacht. 
Dis ärmeren ländlichen Gemeinden sind dazu nicht imstande; deshalb ist 
ca Pflicht des Staates, helfend einzugreifen. Württemberg steht im Begriff, 
die Schularzlf rage gesetzlich zu regeln; Preußen sollte sich in dieser Hinsicht 
nicht von anderen Bundesstaaten überflügeln lassen. — Eine andere Volks- 
kraakheit, gegen die der Kampf mit Energie aufgenommen werden müsse, sei 
die Säuglingssterblichkeit, die im Jahre 1908 wiederum zugenommen 
habe, von 20,1 auf 20,6o/o; das lege der Begierung die Pflicht nahe, die Ur- 
taehen dieser Zunahme zu untersuchen. — Auch die Zahl der im Kindbett 
gestorbenen Mütter ist gegen das Vorjahr wiederum etwas gestiegen; 
infolge des Mangels an Hebammen und der Hebammenpfuscherei besonders im 
Osten der Monarchie. Man solle mehr für die Forderung des Hebammen¬ 
wesens tun. Bedner erkennt durchaus an, daß die Begierung wenigstens 
dnea Anfang zur Losung des Bezirkshebammenwesens gemacht habe, was 
bisber aber geschehen sei, reiche bei weitem nicht ans. Oie Zahl der Heb¬ 
ammen sei viel zu gering und müsse für eine ausreichende Versorgung der 
Hebammen im Falle von Krankheit und Oienstunfähigkeit gesorgt werden, 
du würde zweifellos dazu beitragen, die Opferfreudigkeit und Liebe zum 
Beruf zu beben, und daß sich eine größere Zahl von geeigneten Personen 
diesem wichtigen Berufe widme. — Bedner gibt sich der Hoffnung bin, daß 
auch nach der Ablösung der Medizinalabteilung vom Kultusministerium 
weiter so eingehende und ausführliche Sanitätsberichte erstattet werden 
wie bisher; er bat nur den Wunsch, daß in diesen Berichten die Gewerbe¬ 
krankheiten eine größere Berücksichtigung finden mochten. Für die Bekämpfung 
der Krankheiten müsse Geld vorhanden sein, denn die dafür ausgegebenen 
Summen werden reichlich Früchte tragen. Ein Staat, der in Wirklichkeit 
eia Kulturstaat sein will, eine Begierung, dfe ihre Aufgaben gegenüber der 
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Allgemeiiilieit erfflUea will« muS die Mittel zu Verfftgong steliea fttr der- 
ut&e Zireeke, ud wean sie selbst ihre Pflichtea nicht keaat, wird das Volk 
sie duaa erinaem (Brnro!). 

Abg. Dr. Weadlaadt (nst.*lib.): Die Nahrangsmittelkoatrolle 
ist eine Schmersenssache fttr die gewerblichen and Konsomenteakreise, nicht 
alldn wegen der Vielgestaltigkeit der Nahraagsmistelontersachangsämter, 
sondern aaeh wegen der Bantscheckigkeit der Entscheidongen, die getroffen 
werden, und zwar auf Grand Ton Gatachten von Sachverständigen, die teils 
aas den Kreisen du Fabrikanten genommen werden, teils aas den der Medi* 
ziaalbeamten. Bei der bekannten, immer noch mangelhaften Sachkenntnis der 
Bichter in gewerblichen Fragen entstehen oft Urteile, die sich darchaas widu* 
sprechen, oft aber aach Urteile, die Aber Tod and Leben emes Fabrikanten 
oder anter Umständen ganzer Fabrikantensuien entscheiden. Die Uebelstände 
erstrecken sich nicht nar aof Preofien, sondern zeigen sich ebenso in den 
anderen Bandesstaaten. Es ist eine natttrliche Folge, daß lebhaft danach ge* 
strebt wird, eine reichseiaheitliche Begelang in diese Verhältnisse za 
bringen and eine Zentralstelle fttr Nahrangsmittelfragea, etwa ab 
Lebensmittelbeirat im Bandesrat za schaffen and zwu anter 
Hiazosiehang von Sachverständigen aas den Industrien and Interessenten. Die 
Krabbenindastrie seafst z. B. unter der Bestimmang des Beichsgesand* 
heitsamts, daß die Borsäure fQr die Koaservierang nicht salässig sei, während 
die Begierang aas wirtschaftlichen Grttnden die Borsäure wieder in einem be* 
stimmten, abu nicht genttgenden Prozentsatz zoläßt. Dadarch entstehe ein 
Kampf am die Grenze zwischen der Zolassang and dem Verbot and infolge¬ 
dessen eine unhaltbare Unsicherheit and ein Bttckgang dieser Industrie. Aehn- 
lich liege es in der Margarineindastrie, die kttrzlich ein bOses Schicksal 
erlitten habe. Trotzdem es sich hier am einen darchaas vereinzelten Fall bei 
einer einzelnen Firma gehandelt habe, die ein nicht vorsichtig genag erprobtes 
koloniales Fett verwendet hätte, seien alle Margarinefabrikaaten in Mitleiden¬ 
schaft gesogen, namentlich darch die sensationellen and z. T. anrichtieen Be¬ 
richte in der Presse. Leider habe diese nach, namentlich das Wolffsche Telegra- 
phenbareaa, etwaige Irrtttmer nicht sofort richtig gestellt. Es mfissen vor allem 
Bichtlinien dafttr aafgestellt werden, was in der Nabrnngsmittelindastrie erlaubt 
und nicht erlaubt sei Es fehle noch immer die beim Erliä des Weingesetzes vu- 
sprochene Novelle zam Lebensmittelgesetz, die besondus die Nah¬ 
rangsmittelkontrolle regeln sollte. Der Band deutscher Nahrangs¬ 
mittelfabrikanten habe zwar seit Jahren ein im ganzen aasgezeichnetes Bach, 
das Nahrongsmittelbach, heraasgegeben, worin die Normalien fttr die einzelnen 
Nahrangsmittel nach der Praxis and nach den chemischen Untersachangen 
festgeiegt sin^ und das bis jetzt im wesentlichen die Grundlage fttr gui^t- 
liche Entscheidungen bilde; dies genttge aber nicht. Aach der Verein der 
Nahrangsmitteifabrikanten and Interessenten habe auf seiner Versammlang 
die Dringlichkeit einer solchen Gesetzesnorelle betont and es fttr nOtig be¬ 
fanden, daß die Aasftthrangsbestimmangen nur unter Mitwirkaag von Sach¬ 
verständigen erlassen würden and daß der Nahrangsmittelbeirat and das 
Beichsgesandheitsamt dauernd in der Lage bleiben müsse, am allen sich aas 
der Fortentwicklung des Nahrangsmittelgewerbes ergebenden Notwendigkeiten 
von Fall za Fhll gerecht za werden. Aach Herr ^h. Hedizinalrat Abel, 
der hier anwesende Vertreter and Leiter der Nahrangsmittelkontrolle in 
Preußen, hat auf der Versammlang des Vereins fttr öffentliche Gesundheits¬ 
pflege im vorigen Jahre befürwortet, „daß zar Sicherang ober erfolgreichen 
Lebensmittelaafsicht gesetzliche Vorschriften getroffen würden, auf Grand 
deren der Bandesrat, antersttttzt durch Gatachten eines ihm beizagebenden, 
aas Vertretern von Wissenschaft, Industrie and Handel bestehenden Lebene- 
mittelbeirats, Festsetzungen über die normale Beschaffenheit von Nahrongs- 
mitteln mit bindender Kraft fttr die Gerichte, Vorschriften ttber die Beseiä- 
nang von Nabrangsmitteln im Verkehr über die Aasftthrang der Untersachangen 
erlassen kann.*' Sebe Forderung, daß „mbderwertige Nahrangsmittei vom 
Gesetz wie verfälscht asw. behandelt werden sollen*, hat jedoch eben leb¬ 
haften Widersprach b den Kreisen der Fabrikanten hervorguafen, namentlich 
aas wirtschaftUchen und sozialen Gründen, bsbesondue w^ man damit dem 
konsumierenden Pablikam die Ware doch ganz unverhältnismäßig vuteaem 
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wflxde. Nachdem das Miniateriom des Inaern die sebOne Aufgabe bekommen 
habe, die MedisinalabteUong zu verwalten, werde es hoffentlich diese drin* 
geade Angelegenheit in der einen oder anderen Bichtang durch Einfluß* 
zahme im Bandesrat, sei es nun durch Schaffung einer Zentralstelle oder 
durch Verabschiedung der Gesetzesnovelle zur Erledigung bringen. Im 
Namen seiner politistSien Freunde und im Namen der gesamten Lebensmittel¬ 
industrie werden wir eine dahingehende Initiative der preußischen Begierung 
lebhaft begrüßen (Bravo! bei den Nalionalliberalen). 

Geh. Ob.*Med.* Bat Dr. Abel, Begierungskommissar; Die Nahrungsmittel* 
gesetsgebung gehört zu den Aufgaben des Bciches. Eine Aenderung der be¬ 
stehenden Gesetze würde also in erster Linie ebenfalls Sache des Beiches sein. 
Die preußische Medizinalverwaltung ist aber mit dem Herrn Abgeordneten 
Dr. Wendlandt ganz in der Auffassung einig, daß unsere derzeitige 
Nahrangsmittelgesetzgebung, vor aUen Dingen das nun über SO Jahre 
alte Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879, nicht mehr allen im Interesse 
der Koiuumenten sowohl, wie der Produzenten und Hindler zu stellenden An¬ 
forderungen entspricht. Besonders ist es zu beklagen, daß feste Normen 
fehlen, an die sich die Gerichte halten können. Normen für die Ansprüche an 
de Beschaffenheit der Nahrungsmittsl in Handel und Verkehr. Wie am besten 
das Ziel einer Besserung zu erreichen sein wird, muß im jetzigen Zeitpunkt 
anerörtert bleiben. Schon vor längerer Zeit ist jedoch die preußische Medizinal¬ 
verwaltung mit dem zuständigen Beichsamt in Verbindung getreten, um eine 
Erörterung über die Ausgestaltung der Nahrungsmlttelgesetzgebnng herbei* 
soführen; die Medizinalverwaltung wird sich die weitere Forderung dieser 
Frage angelegen sein lassen (Bravo!). 

Abg. Peltasohn (fortschr. V.- P.): Bei Gelegenheit der Uebertragung 
der Medizinalverwaltung an das Ministerium des Innern sind auch Stimmen, 
und zwar gewichtige Stimmen laut geworden, die vorschlugen, daß ein Zweig, 
nimlich der der gerichtlichen medizinischen Angelegenheiten, 
dem Justizministerium übertragen werden mOge. Bei der Be¬ 
deutung, die die gerichtliche Medizin im Laufe der Jahre gewonnen hat, ist 
es doch nicht ohne Bedeutung, in eine Prüfung dieser Frage einzutreten. Zur 
sdt werden die Geschäfte der gerichtlichen Medizin im wesentlichen ausgeübt 
von 18 angestellten Gerichts&rzten, und im übrigen von 501 Kreisärzten. Diese 
Orgai^ation läßt es nicht ausführbar erscheinen, daß zurzeit schon die ge* 
rötliche Medizin von der Medizinalabteilung abgetrennt wird. Man wird 
ebn einerseits nicht die 18 Gerichtsärzte allein dem Justizmbisterium über¬ 
tragen und auf der anderen Seite auch nicht die 501 Kreisärzte, die ja eigent¬ 
lich nur im Nebenamt die gerichtlichen Geschäfte betreiben, dem Justiz¬ 
ministerium überweisen kOnnen. Solange also die gerichtliche Medizin den 
aagestellten Kreisärzten übertragen bleibt, wird die Abtrennung nicht ans- 
fihrbar sein, trotzdem anznerkennen ist, daß die Funktionen, die die Kreis¬ 
ärzte als Sachverständige in der gerichtlichen Medizin ausüben, dem Justiz* 
sünisterium vielmehr verwandt sind, als es bei dem Ministerium des Innern 
der Fall ist, zumal nachdem jetzt der Zusammenhang mit den wissenschaft¬ 
lichen Instituten und den Lehrstühlen auf der Universität nach der Abtrennung 
vom Kultusministerium gelöst ist. Gleichwohl ist eine andere Frage schon 
jetzt zu prüfen, und vieUeicht schon jetzt zu lOsen, nämlich, ob eine ander¬ 
weitige Organisation des gerichtlichen Medizinalwesens möglich sein wird. 
Anf die Dauer wird es wohl nicht angängig bleiben, diese Funktionen gleich¬ 
sam im Nebenamt den Kreisärzten zu belassen. Die einzelnen Arten der 
gerichtsärztlichen Tätigkeit erfordern von Jahr zu Jahr mehr eine gründlichere 
wissenschaftliche Vertiefung, eine umfassendere Vorbildung in den einzelnen 
Materien und auch eine größere Praxis in den Angelegenheiten, mit denen die 
gerichtsärztliche Medizin befaßt ist, wenn ein richtiges Gutachten erstattet 
werden soll. Schon die Begutachtung der Todesursache bei Obduktionen er¬ 
fordert manchmal ganz besondere Fähigkeiten und Kenntnisse, und um wieviel 
mehr ist die Begutachtung des Geisteszustandes in Strafsachen und Ent¬ 
mündigungssachen kompliziert und erschwer^, nicht minder auch die Fest¬ 
stellung der Folgen von Einwirkungen auf KOrper und Geist in Straf* und 
Zivilsachen. Alle diejenigen, die Gelegenheit gehabt haben, Entscheidungen 
in solchen Fragen zu treffen, werden die Schwierigkeiten kennen, auf die die 
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Dr. Bapmud. 


SadiTentiBdlgeB bei ibrea GnteebteB stofiea, nad aaeh aadere, die aieht 
damit betraut aiad, weidea ans VerOffaatlichaBgeB nad ErOrteruagea ia dea 
Zeituogea uad sonstigea VerOffeatliehongea erlahrea habea, wie schwer ei 
gewisseahaftea Sachferst&adigea wird, eia sachgemäßes, gutes Qutacbtea ab» 
xugeben. Die Komplixiertheit und Maanigfaltigkeit der Verhiltaisse ist aieht 
Bur in der Großstadt Torhandea, sondern sie erstreckt sich auch auf die gaaxe 
ProTinx, und unter diesen DmstindeB erfordern sie einen SpexiaUstea mit 
ToUer Vorbildung sowohl ia theoretischer, wie in praktischer Hinsicht. Dem 
wird der Kreisarxt neben seinen sonstigen Funktionen nicht immer gerecht 
werden kSnnea. Schon die großen Gebiete der Hygiene und der Gesundheits» 
pflege mit den mannigfachen Erlorschuagen tob Orsache und Wirkung nach« 
teiliger Encheinuagen, die sonstigen Verwaltnagsangelegenheitea, die der 
Kreisarxt xa bearbeiten hat, und neuerdings auch noch die ständige Ver« 
mehrung der Geschäfte, die die sosiale Gesetxgebang erfordert, insbesondere 
auch die Tätigkeit als Vertrauensarzt bei den Bernfsgenosseaschaftea und 
Schiedsgerichten, die mehr oder weniger jetzt den Kreisärxtea übertragen wird, 
lasaen es wünschenswert erscheinen, die Kreisärxte auch xn entlasten, und 
zwar Ton Geschäften, die mit ihrer sonstigen Tätigkeit wenig barmoaiereB. 
Dies war auch der leitende Gedanke der MedisinalTerwaltnng selbst, be?or 
die sogenannte Medisinalreform im Jahre 1899 eingelührt wurde. Damals 
unterbreitete die Medixinalabteilung der Begutachtung tob beamteten Aerxtea 
und sonstigea Sachrerstäadigea die Frage, ob nicht die gerichtsärxtliche Tätig« 
keit ganx Ton den Dienstgeschäftea des Kreisarztes getrenat werden und die 
AasteUung besonderer Gerichtsärxte ins Leben treten solle. Es ist damals 
nicht dazu gekommen, die Gründe sind nicht ganz bekannt, aber sie flndea 
Tielleicht dai^ ihren Ursprung, daß die Hedizinalbeamten selbst den dringenden 
Wunsch gehabt haben, die gerichtsärxtUchen Geschälte xn behalten. Haa 
wird sich der Einsicht aber nicht Terschließen kOnnen, daß mit der Zeit eine 
Abtreanang doch notwendig wird sein müssen. Wir haben das beste Beispiel 
bereits in Bayern und auch in Oesterreich, wo für die Bezirke der Land« 
gerichte, ia Oesterreich Bezirksgerichte, besondere Gerichtsärxte angestellt 
sind. Das kann Tielleicht auch bei uns nachahmenswert sein. Wenn das 
aber nicht ln Kürze zu erreichen ist, so wird in jedem Falle wohl zu erwägea 
sein, ob die Anzahl der angestellten Gerichtsärzte nicht erheb« 
lieh xn Termehren und ihnen ein angemessener Wirkungskreis zu über« 
tragen ist, der nicht immer gerade mit dem Landgerichtsbezirk zusauunea« 
Zufällen braucht Redner bittet den Herrn Minister, diese Anregungen seiner 
Erwägung zu unterbreiten (Beifall). 

Abg. MUler«Prüm (Zent): In der BhefatproTinz hat sich die obliga¬ 
torische Leichenschau als eine drückend «kostspielige, lästige und b^ 
schwerliche Maßregel, wenigstens in ihrer jetzigen Handhabung und auf dam 
Laude, erwiesen (Sehr richtig! im Zentrum). Hauptsächlich wird geklagt, daß 
die Verordnung nicht die ländlichen, insbesondere die gebirgigen Gemeinden 
anders als die städtischen Bezirke behandelt hat. Die ^TOlkerung der 
städtischen Bezirke ist wohlhabender nad an die Heranziehung tob Aerzten 
gewohnt; ihr stehen auch mehr Aerzte jederzeit und xn einer billigea Taxe 
zur Verfügung. Auf dem Lande, InshMondere im Gebirge, ist die Zahl der 
Aerzte gering, ihre Heranziehung ist darum in solchen Fällen recht kostspielig 
und infolgedessen hinwiederum recht selten. Deshalb hätte die Heranxi^ung 
TOB Ldea als Lelcheaschauern nicht als Ausnahme, sondern als die Begd 
eingetührt werden sollen (Sehr richtig! im Zentrum). Das zu erstrebende 
Ziel ist aber, wraigsteas für das Land: die Laienleichenschau auf Kosten der 
(Gesamtheit (Sehr richtig! im Zentrum). Da es sich hier um eine polizeiliche 
Maßregel handelt, seien Tielleicht die Polixeidiener in der Lelcbeasehau 
ausznbilden und unter angemessener Erhöhung ihres Einkommens amtlich als 
Laiealeichenbeschauer xn bestellen (Sehr gut! im Zentrum), dadurch würden 
der läadlichea BeTOlkerung, dem kl^en Mann, große Opfer an Zeit und Geld 
gespart; es würde insbesondere eine große Verärgerung der BeTOlkerung Ter- 
^edea. Jetzt müssen 6, 8, 10—18 Mark für die Leicbeaschau bezahlt werden, 
während der TagesTerdienst eines kleinen Bauers höchstens 3 Mark beträgt. 
Auch die Fristen für die Anzeige und Beschaffung des Totenscheines sollten 
Terläagert werden und sowohl die männUehen, wie die wdbUehea Mitglieder 
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dar SU Craakeapflege sugelasseaea Urohliehea Oeaossaaschaftea ud Qasell- 
■cbaltea aller KoafeasioaeB, aeHMtreratiadUeli aach Toraoagegaageaer Au- 
MMoag aad Praloag, zu Aosstellaag der Toteaacheiae bereclitlgt werdea. 
Bedaer bittet, aeiae Voracbläge woblwoUead sa prttlea (Brave I). 

Abg. Beaeaoir (lortachr. Volkap ): Die Frage, ob die MedisiBalreT> 
wattaag graadaitslieh keiae jfidiaehea Aerzte als Kreisirata aasteUe, 
bat der Herr Begieraagarertreter io daakeaswerter Weise Teroeiat; aoeh im 
Jabre 1909 seiea zwei jodiscbe KreisSrate aageatellt werdea. Weaa ihre Zahl 
aieht gröder sei, so läge das daran, daS sich sehr wenig jttdisohe Aerzte zam 
Krdsustexamea gemeldet hittea. Bedaer glaabt, daß dies aal ^e BefflrchtaBg 
sarOekzafhhrea sei, später nicht aageatellt za werden. Jedeafalls sei es a«:^ 
iallead, daß jetzt, wo das Qehalt der Kreisärzte erheblich aalgebessert sei, 
die Zahl solcher Meldaagea geringer geworden seien. Um so mehr Ireae es 
Ihm, aaamehr aaf Qrand der Erklärangea des Herrn BegieraagsTertreters in 
dw Kommission konstatieren za können, daß jadischea Kandidaten tatsächlich 
KreisarztstelleB aal ihren Antrag ftbertragea werden (Bravo! links). Bedaer 
bittet daaa am Aaskaaft, ob von den im Tit. 9 enthaltenen 200000 Muk 
Aerstea oder ihren HinterbliebeaeB Uatersttttznagen gewährt 
werden, falls Ersparnisse bei diesem Fonds erzielt worden sind. Anßerdem 
bittet u am Gewährang von staatlichen Beihlilfen an Aerzte aa solchea 
Orten, wo diese eine aaskOmmliche Existenz nicht finden kOanea, damit die 
BevOlkemag dieser Orte nicht ohne ärztliche Veraorgang bleibe (Sehr gat! 

Bravo! links and im Zeatram). 

Ministerialdirektor Beglerangskommissar Dr. FSrster erwidert, daß aas 
dem Fonds ia Tit. 9 tatsächlich ünterstfitzaagen an Aerzte and deren Hinter« 
bliebene gewährt werden and daß diese ünterstfitsaagea ziemlich hänflg vor« 
koHunea. Der zar Verteilang gelangende Betrag beläalt sich ffir das Jahr 
aaf zirka 15000 Muk. 

Abg. Frhr. v« Bynatten (Zeatr.) erkeaat an, daß die Königliche Staats« 
regieraag der wichtigen Frage der Kläranlagen ihre ganze Anfmerksamkeit 
zawendet. Aber was atttzen alle Kläranlagen, wenn die Möglichkeit besteht, 
daß ontuhalb der Kläranlagen sofort wieder von Fabriken and Anstalten der 
geklärte Floß vunueinigt wird (Sehr wahr! im 22entrom), wie es z. B. am 
Wuasllaß geschehe. Dessen Veranreinigang za vuhfiten, sei die Stadt 
Aachen dasa fibergegangen, eine Kläranlage za machen and habe ffir diese rand 
Vjt Mülionen aolgewendet; es befinde sich aber onterhalb der Stadt Aachen 
eine Fabrik, die von Zsit za Zeit ihre Abwässer in die Wum fließen lasse 
izd diese im höchsten Qrnde veranreinige. Es sei gemdesa ein Skandal, daß 
m einer Fabrik gesattet sei, elnea Wasserlaaf meilenweit za verderben. Dem 
Zistaade mfisse anverzfiglich ein Ende bereitet wuden (Lebhaftes Bravo I im 
Zentrum). 

Abg. Itsehert (Zentr.) empflehlt du Bad Bertrich der weiteren 
Atfmerkumkeit and Fürsorge der Königlichen Suatsregierang. Mit dem Baa 
eia« neaea Badehans« sei noch luge nicht genag getu; wenn Bertrich 
eia« seiner medizinisch «hygienischen Bedeatang, seiner Heilwirkang and 
seiaer NatarschOnbeit entsprechenden Bang anter den übrigen Bädern erhalten 
and im Wettbewerb mit den darch private üntemebmangen geleiteten, be« 
haaptea soll, dun müsse m noch in muchu Beziehnngen modernisiert werden, 
and ein der Neazeit entsprechendes Kuhau bekonunen (Sehr richtig im Zen« 
tram). Dasgieichu müsse dafür gesorgt werden, daß du Bad weiter, als 
bishu guchehu, bekunt werde (Sehr richtig im Zentram) and vor allem 
hossnrn Verbindong mit derfgroßen Verkehrsstraße, der Bahn Berlin—Metz, 
erhalte. ELs liege das nicht nar im fiskalischu Intereue, sondern im laterene 
vieSw Leideadu and Erholangsbedürfügen, die dort ihre Gesandheit wieder 
erlnageu odu festig« mochten (Bravo! im Zentram). 


Besprechungen. 

Pro£ Dr. Mtem, Direktor der medizinischm Univertitlts«Pollklbik ln 
BrealaB: V^er truumatlsolie Sntstelinag lanerer Krunkheltn. 

Stadi« mit BerfickMchtigaag der Unfall - Begntachtug. 2. nra 
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beubflitdte Auflage. IL Heft: Kraaklieitea der Laagen aad des 
Brastfells. Jena 1910. Verlag von G. Fisolier. Gr. 8*; 87 Seiten. 
Preis: 2 Mark. 

Gas sweite Heft seines Werkes widmet Verfasser der traamatischen 
Eatstehaag der Erkrankaagen der Laagen and des Brastfells. Er wendet 
sieh saerst sa den Longenlcoatasionen, spasiell lar traamatischen Haemoptoe, 
bespricht dann aachdsander die Krankheiten der Bronchien, die emboli^ea 
Prosesse, die akaten Lnageaentsttadaagen, die Laagengaagria, die Longen* 
taberkalose, das Langeaemphysem and die Erkrankaagen der Pieara. Im 
Anhang finden sieh etaiga karse Bamerkaagen über die Krankheiten des 
Mediastinams. Oer Text ist karz and sachiitä gehalten; sam besseren Ver* 
stfindais sind möglichst riel praktUehe Beispiele eiageflochten. Man kann 
daraas eine gaase Menge Wissenswertes schöpfen. Bpd. joa. 


Dr. Sadolf Ab«L Geh. Ober-Med-Bat in Berlin: Baktarlologiaolies 
Tnschenbaoh, enthaltend die wichtigsten technischen VorschrUten znr 
bakteriologischen Laboratoriamaarbeit. Viersehate Aaflage. WArsbnrg 1910. 
Gort Kabitsch (d. Stabers Verlag). 

Abels bakteriologisches Taschenbnch ist in 14. Aaflage erschienen, 
wiederam am die neueren erprobten Methoden erginzt. Von neaen Verfahren 
sind aafgenommen Barrls Toschererfahren, die Eykmannsche Probe, das 
AnaerobenTerfahren von Lentz a. a. Nen eiageffigt ist nach ein Kapitel 
Aber den Bac. botalinos. 

Oie VorzAge des Taschenbaches sind za bekannt, als daß ich sie hier 
noch besonders herrorhebea mAfite. Prof. Dr. Lentz*Beriin. 


Prof. Dr. Sommorfold - Berlin: Entvnrf einer Liste der gewerb¬ 
lichen Gifte. Verfafit im Aoftrage der internationalen Vereinlgnng fAr 
gesetzlichen Arbeiterschatz nnter Mltwirkang von ProL Dr. Olir er-London 
and ProL Dr. Patzeys-LAttich. Jena 1910. Verlag Ton G. Fischer. 
Gr. 8 *; 26 Seiten. Preis: 1 Mark. 

ln einem kurzen Vorwort wird zunächst ein historischer Ueberbliek Aber 
die Tätigkeit der internationalen Vereiaigong fAr gesetzlichen Arbeiterschats 
gegeben. Dann folgen kurze Bemerkungen Ober das Wesen der gewerblichen 
Gifte, ihre Eingangspforten, Aber den Umfang der Gefahr der gewerblichen 
Vergiftungen und Aber ihre Bekämpfung. Daran schließt sich die eigentliche 
Giftliste, die in ihrer ersten Rubrik die Bezeichnung der Substanz nnch dem 
Alphabet geordnet, in der zweiten die Industriezweige, in denen die Substanz 
hergestellt oder yerwendet wird, in der dritten die Art des Eintritts in den 
Körper und in der letzten die Vergiftungserscheinungen enthält. Hiater den 
Substanzen der gleichen Art finden sich jedes mal kurze Angaben Aber die 
Schutzmaßnahmen. Die Liste ist sehr Abersichtlich und praktbch. Sie orien¬ 
tiert uns mOhelos und schnell Aber Sachen, die wir ans sonst mOhselig aas 
den BOchem zusammensachen mAssea. Das kleine Heftchen kann zur An¬ 
schaffung nur empfohlen werden. Bpd. joa. 


J. Oomaoh-Wien: DlfFerenllal-dlagnoBtlsobe TabeUen der Inneren 
Kr a nkh eiten. MAnchea 1910. J. F. Lehmanns Verlag. 21 Tabellen. 
Kl. Preis: hart. 3, geb. 4 M. 

Das yorliegeade Heft enthält im ganzen 21 Hanpttabellen, yoa denen 
jede einer besonderen Krankheitsgruppe gewidmet ist, ferner auch eine Reihe 
kldnerer Nebentabellen. Jede Tabelle ist in eine ganze Reihe einzelner Ra- 
brikea eingeteilt, yon denen die Aber Krankheitsbezeichnung, subjektiye 
schwerden, Temperatur, weitere Symptome, Allgemeinsymptome und Diagnose 
fast allen TabeUen eigen sind, während die Abrigen die fOr die betreffenden 
Krankheitsgruppen besonders wichtigen Erscheinungen bringen. Die TabeUen 
sind sehr Abersichtlich und ermögUdien eine schneUe GegeaAbersteUung der 
einzelnen Symptome yon Erkrankungen des gleichen Organes. An und fAr 
sieh kann man Ober den Wert derartiger TabeUen sehr yerschiedener Meinung 
sein; sie haben sicher yiele NachteUe, aber fOr jemanden, der sich schneU noch¬ 
mal orientieren will, sind sie sehr praktmch. Rpd. jun. 
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Tagesnachrichten. 

Zar Allwahr. In itn Laadtegea der eiaselaea Budflntaatea werdea 
bekautUch alcht aeltea tob deo AbgeordaetOD gaas falsche SchilderoageB 
nd Urteile Aber Eiarichtoagea ia aaderea Boadesstaatea abgegebea, besoaders 
weaa es sich um lachm&aaische Fragea haadelt, fttr die dea betreffeadea 
AbgeordaMea iafolge Uakeoatais der eutschligigea Yerhiltaisse das erfordere 
liehe Verstiadais fehlt. Das l&St sich Laiea gegeattber wobl eiaigermaßea 
eatseholdigea; Toa eiaem Arat darf maa aber wohl mit Becht Toraassetaea, 
daß er sich geaftgead unterrichtet hat, ehe er sich aber die Stellaog und die 
TlUigkeit seiaer beamteten Berafsgeaossen in einem anderen Bandesstaate eia 
IO Terletseades, abfälliges and den tatsächlichen Verhält* 
aisaea TOllig widersprechendes Urteil erlaabt, wie dies der 
Abg. Dr. Bauer in der Württembergischen sweiten Kammer bei Qelegeaheit 
der ersten Beratong des Qesetsentworfes, betr. die DienstTerhältnisse der Ober* 
amtsirate. Aber die preoßischen Kreisassistenzärate and Kreisärate 
getan hat. Der Vorstand des Preoßischea Mediainalbeamtenrereins hat demaa* 
folge eine ZarAckweisong dieser Aeafieraagen durch die antenstehende 
bkllmag fAr notwendig erachtet and einen Abdruck davoa sämtlichen 
Mitgliedern der WArttembergischea aweitea Kammer sowie den Vertretern 
der dortigen Begieraag angehen lassen; 

Wie wir erst jetat aas dem stenographischen Bericht Aber die Ver* 
kaadlangen der WArttembergischen sweiten Kammer Tom 20. Janaar d. J. 
ersehen haben, hat sich der Herr Abg. Dr. B a a e r bei der ersten Beratang des 
Gesetseatworfes, betr. die DienstTerhältnisse der Oberamtsärate, Aber die 
preußischen Kreisassistenzärzte and Kreisärzte wie folgt geäußert: 

„__ Wir geben zwar gern za, daß es unter der Bnreaakratie sehr Tiele 

Herren gibt, die mit außerordentlich Tiei Verständnis sich Aber die Schranken, 
die die bureaukratisebe Tätigkeit mit sich bringt, hinwegausetzen Terstehen, 
aber ich mochte daTor warnen, medizinische Bureaukraten au 
schaffen, sie sind im allgemeinen Tiel, Tiel gefährlicher als die anderen. Und 
dieee Gefahr, die scheint mir nun doch ziemlich nahegerAckt. Vestigia 
terreat! Wir haben einen außerordentlich bedenklichen Vor* 
gang in Preußen. In Preußen ist man allmählich dazu ge* 
kommen, daß man die Kreisärzte ab oto als Kreisärzte sAchtet, 
1 h. man läßt sie zuerst auf bakteriologischen Stationen 
usw. die nötigen Handfertigkeiten im Plattengießen und Kul- 
turenzAchten erlernen, man bringt sie dann hinaus als Kreis* 
assistenzärzte und läßt sie gelegentlich einer Bpidemie auf 
eine dann nicht immer beneidenswerte Gemeinde los. Und 
wenn sie dort recht schon bewiesen haben, daß sie sich Aber 
alles, was maa im gewöhnlichen Leben au beachten pflegt, 
hinwegsetzea und recht schOn bakteriologische Theorie 
treiben kOnnen, dann haben sie die beste Aussicht, weiteres 
ATzneement zu finden. Das scheint mir außerordentlich be* 
denklicb." 

Gegen diese unzutreffenden AnsfAhrungen, die eia TOllig falsches 
Bild Ton der amtlichen Stellung und Tätigkeit der preußischen Kreisassistenz* 
ärzte und Kreisärate geben, halten wir uns um so mehr fAr Terpflichtet, Ver* 
Wahrung einzulegen, als sie Ton einem Arzte, also Ton scheinbar kompetenter 
Seite, herrÄhren. Unter Hinweis auf das fAr diese Frage maßgebende Gesetz 
Tom 16. September 1899, betr. die Dienststellung der Kreisärzte, und die 
geltende Dienstanweisung fAr diese Tom 1. September 1909 sehen wir uns 
de^alb au folgender Erklärung Teranlaßt: 

1. Nicht die „Handfertigkeit im Plattengießen und das 
KulturenzAchten“, sondern das Bestehen der staatsäratlichen PrAfung’) 


') Zur Zalasiung zu dieser PrAfung bedarf es nach § 3 Abs. 2 der 
PrAfungsordnung Tom 24. Juni 1909 einer mindestens dreijährigen prak* 
tischen fachtechniichen Beschäftigung nach Erlangung der Approbation 
als Arzt, also einer Frist Ton 4 Jahren nach AbsolTierung des medizinischen 
SUatsrxamens. 
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und die aoTOrige AnsfibaBg einer ftinfj&hrigen Beibstindigen 
praktischen T&tigkeit als Arst nacn der Approbation bilden die 
Vorbedingnng Ittr die Anstellung als Kreisarzt (§ 2 des Kreis* 
arztgesetses and § 3 der Dienstanweisong). In Wirklichkeit erlolgt jedoch 
die Ansteliang wesentlich später and zwar bei den Kreisassistenz- 
ärzten darcbschnittlich 10 Jahre, bei den Kreisärzten darcb- 
schnittlich 12 Jahre nach der Approbation.') 

2. DieKreisassistenzärzte werden in der Regel rielbescbäftigten, 
in großen Kreisen oder fttr mehrere Kreise angeetellten Kreisärzten beigegeben, 
am sie mit den Dienstobliegenheiten ihrer kflnltigen Stellung reitiaat zu machen 
und sie fdr diese nach jeder Bichtnng hin wissenschaftlich wie praktisch 
Torznb er eiten (§5 des Kreisarztgesetzes and § 38 der DiensiaBweisang). 

3. Die amtliche Tätigkeit der Kreisärzte hat weder mit der 
Verwirklichnng „bakteriologischer Theorien*, noch mit „Platten- 
gießen“ and „Kaltarenzttchten* etwas zu tan, sondern die Kreisärzte 
haben nar einfache physikalische, chemische and mikroskopi* 
sehe üntersachongen, die ein Laboratoriom nicht Toraassetzen, selbst vorza* 
nehmen; schwierige üntersnehangen dieser Art sowie bakteriologische 
Untersachangen haben sie dagegen dem fttr ihren Bezirk znständigen Medizinal* 
oder Nahrangsmittel'Untersachnngsamt za ttberweisen (§ 37 der DieB8t*Anw.). 

Der Schwerpunkt ihrer Tätigkeit liegt, abgesehen yon der yer* 
trauens* and gerichtsärztlichen, aal dem Gebiete der praktischen Qe* 
sandheitspflege, also in der Förderang der öffentlichen Gesandheit durch 
Beobachtung and Erforschang der gesnndheitlichen Verhältnisse, Anregong 
geeigneter Maßnahmen zar Beseitigung etwaiger Mißstände und Mängel, 
Deberwachung der Durchftthrang dieser Maßnahmen wie der Gesnndhrdts* 
gesetzgebung ttberhanpt, Belehrung und Aufklärung der Beyölkerang asw. 
(§ 6 des Kreisarstgesetzes sowie § 34 ff. der Dienstanweisong). 

Ihre amtliche Tätigkeit entspricht demnach fast genau derjenigen, die 
jetzt fttr die wttrttembergtochen Oberamtsärzte in dem obengenannten Gesetz* 
entwarf angestrebt wird. _ 


Aua dem Belohstage. Dia Karpfascherkommlsslon des Reichstags 
bat in ihrer Sitsang yom 23. März §2 Abs. 2 in folgender Fassung ange* 
nommen: „Die im § 1 bezeiebneten Gewerbetreibenden haben Geschäfts* 
btt eher zu führen, in denen Name und Wohnort des Behandelten, die beb an* 
delte Krankheit, Art und Dauer der Behandlung, sowie das Honorar einzutragen 
sind. Die Bttcber sind zehn Jahre lang aufzubewahren. Diese Bücher sind 
nar dann der zuständigen Behörde yorzulegen, wenn in einem gemäß § 5 
eröffneten Verfahren ein dahingehender Gerichtsbeschluß yorliegt. Die antere 
Verwaltungsbehörde ist befugt, in Orten unter 1500 Einwohner auf Antrag 
Ausnahmen zuzulassen.* 

Auch bei dieser Bestimmung wurden eine Reihe yon Vorbehalten für 
die zweite Lesung der Kommission gemacht. Sehr bestritten blieb in der 
Aassprache die Frage der Wabrang der Diskretion gegen Patienten. Ministerial* 
direkter Dr. y. Jonqnii-res gab die Erklärung ab, daß nach Absicht der 
Regierung, die in dem Gesetz auch zum Ausdruck gekommen sei, alle aus den 
GeaetzbOeWn gewonnenen Kenntnisse unter Dienstgeheimnis gestellt werden 
sollen. Den Kurpfuschern könne allerdings kein Zengnisyerweigerungsrecht zn* 
gebilligt werden. Der Vertreter der ReicbsjuBtizyerwaltung fflhrte dies noch 
näher aus. Bei Kurpfuschern sei die Gefahr einer mißbränchlicben Anwendang 
eines Zeugnisyerweigernngsrechts noch größer als bei den Hebammen. Solche 
diskretionären Befugnisse könne man wohl dem Arzt gewähren, aber nicht 
den Kurpfuschern. Von yerschiedenen Seiten wurde betont, daß Patienten 
jedenfalls nur yor Gericht yernommen werden dürfen. Von sozialdemokratischer 
Seite wurde fttr den Fall des Zustandekommens des Gesetzes eine Behandlongs* 
pflicht des Arztes auf Staatskosten yerlangt. Fttr die zweite Lesang worden 
Anträge in Aussicht gestellt, die einer chikanösen Anwendang der Bach* 
kontrolle yorbeugen sollen. 

') Von den im Jahre 1910 neaangestellten Kreisassistenzirzten 
hat B. B. die Wartezeit nach der Approbation bis zar Ansteliang be* 
tragen: bei 11: 5—10 Jabre. bei 3: 10—15, bei 1: Ober 15 Jahre and b« den 
Kreisärzten bei 4; 8—10, bei 13: 10—15 and bei 3: Ober 15 Jahre. 
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La to Sitxaag Tom 1. Mira gelang § 3 rar Beratrag. la seiaer 
entcB Zdfer Toibietet er die Ferabehandlaag, d. b. eiae Behaadloeg, 
die aieht auf Gnud eigener WahmehmiiBgeB an den an Bebandelnden er¬ 
folgt. Dieo Verbot richtet sich nach der Vorlage aa die im § 1 beseichaeten 
Penoaca, also diejenigen, die sich ohne Approbation mit der Behandlnng tob 
Kraakhciteo, Leiden oder Körperschiden an Menschen oder Tieren gewerbe- 
madig befassen. Das Ergebnis der Ansprache war das, daß die Mehrheit der 
Kommisdon eia grnadsitaliches Verbot der Ferabehandlaag nicht wünscht, 
aoadera es für richtig hält, die Answüchse an treffen, woan die Bestimmong 
des § 8 Oelegeaheit giV. § 3, Ziffer 1 wurde daher abgelehat. ln der 
Svenen Ziffer des § 3 wird die Behandlnng mittels mystischer Ver¬ 
fahren Terboten. Oie Anssprache hierüber, die in der nächsten Sitanng fort- 
geführt werden soll, trag mehrfach einen heiteren Charakter. Der Wortführer 
der Sozialdemokratea hielt einen Vortrag über das Qesnndbeten. Wolle 
maa dieses Terbietea, dann müsse man sich noch an ganx andere Stellea 
richtea. la den Kirchea werde allsonntäglich für die Oesnndheit der Herrscher- 
hinser gebetet und die Geistlichen würden dafür besablt, betrieben also das 
Gcanadbetea gewerbsmäßig. Es würden ja anch Wallfahrten xnm Gesondbeten 
naternommea. Eta konserratiTes Mitglied der Kommission ans Oitprenßen 
bat dringend am Beseitignng des Wortes ^mystisch“ ans der Vorlage, ln 
Ostpreußen gebe es Gegenden, in denen durch Besprechung Warsen, Kopfrose 
nsw. gehmlt würden. Er sei nicht in der Lage, iür die Vorlage zn stimmen, 
woan das Wort „mystisch“ bleibe. Das Zentramsmitglied, das bei der -ersten 
Lesnag im Plennm für seine Partei das Wort geführt hatte, wendete sieh 
scharf gegen den soxialdemokratischen Redner and rühmte die Wirkung des 
Gebets. Die Beetimmang der Vorlage scheine ihm bedenklich, eben weil 
daroater nach Gesnndbeten, Magnetismos nsw. falle. Durch mystisches Ver- 
fahrea kOanea snggestiTe Wirkungen erzielt werden; freilich berge es Ge¬ 
fahren. Der Redner erzählte, daß er mit seinem Bruder gelegentlich einen 
Magnetiseur besucht habe, der Wissenschaft halber, aber Ton dem Anblast n 
usw. keinen Erfolg gespürt habe; neuerdings sei er aber zweifelhaft geworden, 
ob nicht doch Magnetiseure heilend wirken konnten. Er Terlas einen langen 
Brief eines Referendars bei der Staatsanwaltschaft in Bonn, worin dieser 
schildert, wie er durch Heilmagnetismus es zuuächst dahin gebracht habe, 
das Refereadarexamen zu machen, und dann Ton seinem nerrösen Leiden, 
das ihm weder seine Wirtschafterin, noch Terschiedene Aerzte hätten Ter- 
trelben können, geheilt sei und sogar eine liebenswürdige Gattin heim- 
gefObrt habe. Der Zentrnmsredner zos aus diesem Briefe den Schluß, daß 
doch irgendeine geheime Heilkraft im Heilmagnetismus Torhanden sei. Auch 
der Vertreter der Reichspartei sprach sich entschieden gegen den Sozial¬ 
demokraten und dessen Zweifel an der stärkenden Kraft des Gebetes ans. Der 
Redner Terbreitete sich eingehend über die Macht der Psyche über den Körper, 
über die Wirksamkeit der Suggestion nsw. und nahm dabei auf Virchow Bezug. 
Von einzelnen anderen Rednern wurden alle möglichen Heiinngsgeschichten 
auf dem Gebiete der Mystik erzählt. Auf Anfrage erklärte Ministerialdirektor 
Dr. T. Jonequieres: Die Regierung wolle an sich die mystischen Verfahren 
nicht grundsätxlieh Terbieten, sondern nur die Ausbeutung des Publikums 
durch Schwindel Terhindern. Daher enthalte der § 1 der Vorlage ausdrücklich 
das Wort .gewerbsmäßig“. Was unter mystisch zn Terstehen sei, darüber 
gebe die Begründung der Vorlage Auskunft, die das Gesnndbeten, den Spiritis¬ 
mus usw. nenne. Die Anordnung von Gebeten für das Herrscherhaus usw. 
solle durch die Vorlage nicht getroffen werden; möge doch der einzelne an 
.Besprechen glauben. Verhindert werden solle die Ausbeutung dieses Glaubens. 
Ein sozialdemokratischer Redner betonte, daß das Besprechen nicht nur in Ost¬ 
preußen Torkomme, sondern auch in der Großstadt; Magnetismus müsse unter¬ 
schieden werden Ton Suggestion und Hypnose. Besprechen und Sympathie 
■eiea ^hwindel, und Spiritismus absoluter Schwindel. 

Die AoMichten auf das Zustandekommen des Gesetzes werden immer 
geringer. 

Die Kommission hat übrigens die im Langenbeckhause Teranstaltete 
Aussteilang der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kmpfnschertams besichtigt. Die Führung hatten der Vorsitzende 
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der Qesellscbaft Dr. Siefart and Dr. Carl Alexander (Breslaa), der den 
größten Teil der Sanunlong xaBaminengebraclit hat. 


Ans dem prenaniaoheii Abg^rdBeteahaiise. Dem Landtage 
ist non doch der Entwurf euea Deseues Ober Penerbestattug roigele^ 
Die hanptsichlichsten Bestimmangen des Entwurfs sbd folgende: Die Feuer* 
bestattung darf nur in landespoliseilich genehmigten Anlagen er* 
folgen. Die Oenehmigung wird Gemeinden oder Gemeinderertretem erteilt; sie 
kau auch anderen Körperschaften des öffentlichen Rechts, denen die Sorge ihr 
die Beschnffong der Offentliehdn Begribnisplitse obliegt, erteilt werden, sofern 
die nach den bestehenden Staats* oder Kirchengesetsen erforderliche Zustimmnag 
der fttr die Körperschaft sustandigen Aufsichtsbehörde Torliegt. Die Gcmehmi* 
gong ist zu versagen, wenn die Einrichtungen den technischen Aafordetungen 
nicht entsprechen, wenn die hußere oder innere Ausgestaltung, der dem Zweck 
entsprechenden Wörde ermangelt, wenn sich bei der Anlage geeignete Biume 
und Einrichtungen zur Unterbringung von Leichen, zur Vornahme von Leichen¬ 
öffnungen, zur Abhaltung von Trauerfeierlichkeitea und zur Beisetzung to 
Aschenroste nicht voifiaden, oder wenn das Grundstück einer aagemesseami 
Einfriedigung entbehrt, wenn Bedenken in polizeilicher, insbesondere bau*, 
feuer* oder gesundbeltspolizeicher Hinsicht eatgegenstehen, wenn Tatsachen 
vorliegen, welche die Anlage nicht rechtfertigen, und wenn durch die örtliche 
Lage oder Beschaffenheit der Anlage für das Publikum oder für die Besitzer 
oder Bewohner der benachbarten Grundstücke erheblicbe Nachteile oder Bc* 
listigungea entstehen. Die Benutzung der Anlage darf nur nach Maßgabe 
einer von der staatlichen Aufsichtsbehörde der Körperschaft genehmigten Oe* 
brauchsordnung erfolgen. Die Gebraucbsordnung muß den Gebühreatarif 
enthalten. Die Aschenreste von verbrannten Leichen müssen entweder in der 
Omenhalle oder einer anderen behördlich genehmigten Bestattungsaalage bei* 
gesetzt werden. Von jeder beabsichtigten Feuerbestattung ist wenigstens 
24 Stunden vorher der Ortspoliseibehörde des Verbresnungsortes Annexe zu 
erstatten. Die Verbrennung darf nur stattfinden, wenn beigebracht sind: Die 
Sterbeurkunde, der Todesschein, der Nachweis, daß Verstorbener die Feuer* 
bestattung seiner Leiche angeordnet hat, die Beschebigung der Ortspolisei* 
behörde des Sterbeorts oder des letzten Wohnortes des Verstorbenen, daß 
keine Bedenken gegen die Feuerbestattung bestehen, daß inabesondere ein 
Verdacht, der Tod sei durch eine straibare Handlung herbeigeführt worden, 
nicht vorliegt. Die amtsärztliche Bescheinigung über die Todesursache 
ist auf Grund der Leichenschau auszustellea und muß die Erklärung eat* 
halten, daß ein Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare Handlung herbei* 
geführt worden, sich nicht ergeben bat. Der den Verstorbenen vor dem Tode 
behandelnde Arzt ist bei der Leichenschau hinsususiehen. Der Nachweis, 
daß der Verstorbene d'e Feuerbestattung angeordnet hat, kann erbracht werden 
durch eine letztwillige Verfügung des Verstorbenen, durch eine münoliche &* 
klärung des Sterbenden, die von einer zur Führung eines öffentlichen Siegels 
berechtigten Person ^ in ihrer Gegenwart abgegeben beurkundet ^er 
durch das von einer öffentlichen Behörde beglaabigte Zeugnis zweier glanlK 
würdiger Personen bekundet werden muß. Die Anordnung ist nur wirksam, 
wenn der Verstorbene sie nach vollendetem 16. Lebensjiüire getroffen hatte. 
Sie kann nicht durch einen Vertreter getroffen werden; stand jedoch der 
Verstorbene unter elterlicher Gewalt und hatte noch nicht das 16. Lebensjahr 
vollendet, so tritt der Antrag des Inhabers der elterlichen Gewalt an die Stelle 
der Anordnung. Zuwiderhandlungen gegen diese Bestimmung werden mit 
150 Mark Geldstrafe oder mit Haft bestraft. 

In der Begründung wird darauf hingewiesen, daß ein Feuerbestattungs* 
geseti bisher nicht vorgelegt worden sei, weil der Landtag in seiner Mehrheit 
gegen diese Art der Bestattung gewesen sei und auch Bedenken krimina* 
listischer Art sich dagegen erhoben hätten. In neuerer Zeit habe aber 
die Zahl der Freunde der Feuerbestattnng zugenommen; auch eine Reihe 
außerdeutscher Staaten und 13 deutsche Bandesstaaten hätte die Feuer¬ 
bestattung zugelassen. Ebenso habe die früher ablehnende Stellungnahme 
der evangelischen Kirche gegen die amtliche BeteUigung der Geistlichen 
bei Feuerbestattungen in letzter Zeit eine merkliche MBdeinng erfahren. 
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Aach die kfaftechtUehea Bedeakea höeatea eiae aanchlaggeheade Bedea* 
taac akht BMhr beaaspiachea; deaa bei Ldchea, die erdbeeUttet wordea 
siad, lewea eich ebeafells aecb liageier Zeit Verbrechen nicht mehr fent- 
■teUea. Die Begrflndong gebt sodnnn nol die Klage des Vereins Ihr Fenei' 
be s tatt ang in Hagen ein, in deren Verlanl das Oberrerwaltangsgeiicht die 
Fsacrbesu^tasg in Preoßen als rechtlich snlSssig bestitigt hat. Atu diesem 
Oraade habe man rersaeht, in dem Torliegenden Cksetsentwarf eiae bmach> 
bare Oraadlage ihr die Feaerbestattang na finden. 


Ok Petitionskommission des BeiChstags hat in ihrer Sitsang 
TM 25. Jaaaar d. J. eiae Eiagahe des Prof. Dr. Sommer in Giedea, betr. 
GrAadang einer fsyehlatrisehea Ahtellaag des Beiehsgesaadhettsamts gcmifi 
dem Anträge des Berichterstatters, Dr. Hoeflel, dem Beichskaasler als 
Material Aberwiesen. 


la die Kemonisalea flr das aeae StraliKesetibaek ist Geh. Med.«Bat 
PteL Dr. Moeli-Berlia als psychiatrischer SachTerstiadiger herafen. 


Die im Hamburger Hygienischen Institat aasgeffthrtea Unter- 
sadnagea Aber die Ende Torigen Jahres Torgekommeaen HargariasTer- 
glftaagea (s. Zeitschrift fftr Medisinalbeamte, 1910, S. 903 and 952) haben 
lolgeades Ergebnis gehabt: Die Ursache der Erkraakaagea nach dem Geaasse 
der Ton der Altona-Ottenser Margarinefabiik besogenea Margarine ist ermittelt. 
Die Markea ,Backa*, ,Loaise* and .Frischer Mohr*^ der genannten Fabrik 
eathieltea bis na 50 Pros, ein aas Indien stanunendes Oel, das sogenannte 
,Marattifett‘, welches die Fabrik unter dem Namen »CardamomOl“ einfflhrte. 
Dieses Oel wird aber nicht Ton der Gewflrspfiaase .Cardamom", londera Toa 
räer ihalich aasseheaden Pflanse gewonnen. Das Marattifett enthilt nicht 
etwa giftige Sabstaaseo, sondern die Giftwirkangen liegen in der Znsammen* 
seuasg seiner wesentlichsten Teile, der Fettsiaren. Das Fett kann daher 
nach nicht darch die abliehen BeinignngsTerfahrea entgiftet werden. Die 
Tierrersache, die an Terschiedeaen Oitea aasgefthrt waidea, haben aas« 
sahmloe die giftige Wirkang der drei Margariaesortea erkennen lassen. Aach 
die im Untersachnagsamt mit einer Probe .Frischer Mohr“, nach deren QenaA 
mehrere Kinder erlmkt waren, angestelltea Fatternngsrersnche hatten das 
Ergetais, dafi die Versachstiere nach dem Geaafi kleiner Mengen dieser 
Margarine eingiagen, wihrend sie Torher andere Margarinesorten gnt Tertragea 
hatten. Die Vorkommnisse berechtigen jedoch nicht sn einem allgemeinen 
Mißtraaea gegen die Margarue, da die hocheatwickrlte Margariaeiadastrie 
hieraas woU die Lehre aiehen wird, anbekannte Pflsaseafette erst dann na 
Terwenden, wenn deren Unschädlichkeit erwiesen iat. Gegen den Hersteller 
der gifUgen Margarine ist bekanntlich ein StrafTerfahrea ekgeleitet worden. 

Ebenso wie die ProrinsialTerwaltang der ProTins Hanno Ter mit der Er« 
riehtnng eines Sanatoriams ffir NerTeakraue (BaseamAhle bei GOttingen) Tornn« 
gegangen ist, bat sie jetst auch aal dem Gebiete der Fürsorgeersiehang ein 
saebahmeaswertes Beispiel gegeben, indem der ProTinsiallaadtag ffir die Er- 
rkhtang einer ProTinsial«Heil- and Pflegeanstalt ffir psycho* 
pnthlsehe (aber nicht geisteskranke) FfirsorgcsSglinge den Betrag 
Ton 220000 Mark bewillig^ hat Die Anstalt ist ffir 50 ZOglbge bestimmt 
and soU in Verbiadang mit der Göttinger Anstalt errichtet werden; die An« 
regaag dasa ist besonders tos dem TerdienstTollea Leiter dieser Anstalt, Geb. 
lled.«Bat Prof. Dr. Gramer, ansgegangen, der aach die betreffende Vorlage 
als Koauaissar des Landeshaaptmanns warm beffirwortete. 


Der X. Keagress der Deatsehen Gesellschaft flr ortbopidlsehe 
Chlrargie wird, wie fiblicb, am Dienstag der Oiterwoche, den 18. April 1911, 
dem Tage Tor der Zosammenkonft der Deatsehen Gesellschaft ffir Chlrargie 
in Berlin im Ltagenbeckhtase, Ziegelstraße lO'll, statttinden. Die Eröffonng 
des Kongresses wird Tormittags 9 Uhr erfolgen. Vorträge and Mitteilangen 
sind möglichst bald bei dem Vorsitzenden ffir 1911, Herrn H. Hoeftmann« 
Königsberg aasameldea. _ 
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Der iritte Imtenuitteule loBgrees flr WehiUfshygleBea wird T<»n 
2.—7. Oktober ia Dresdee etettfiadee uter dem Vorsiu des Geh. Med.- 
Bets Dr. Beak, Priddeat des Sächtischea LeBdesmedisiaalkoUegiams. Aa- 
meldaagea sar Teilaehme aimmt der Qeaeralsekietir, Dr. Hopf-Dresdea, 
Beiehsstrafie 4II, eatgegea. _ 

Die JahresTersanuaiaag des Dcatsehea Terelas fdr Slfeatllehe Ge- 
saadhettspflege wird am 6. aad 7. Mai d. J. aad diejeaige der Terelalgaag 
Deatscher Sehalirste am 8. Mai ia Dresdea sUttfladea. 


Ia eiaer Tom Yereia Fraoeawohi Qroß-Beilia am 3. Febraar d. J. 
abgehalteaea Versammlaag ist aach Eatgegenaahme der Ober die Beehts- 
lage aad die GesasdheitsTerhiltalsse der KraakeapllegerlaaeB (Bet: 
Obarlotte Beicbel aad Schwester Agnes Karl)) folgende Besolatioa 
einstimmig aageaommen: 

«Die am 8. Febraar im großen Saal des Archilektenhaases sa Berlin 
Tersammelten Miancr and Fraaea sind mit beiden Befereaten der Ueber- 
seagang, daß die rechtlichen and wirtscbaftlichea Verh&ltDisse des Pflege- 
persoaals große Mängel aafweisea, daß namentlich die regelmäßige Daaer der 
Arbeitsseit yielfach sa lang ist and daß infolge dieser Mängel die Gesaadheit 
des Pflegepersonals aai's schwerste gefährdet ist. Die Versammlaag richtet 
aa die Verbfladetea Eegieraagea aad aa den Reichstag das driageade Ersachea, 
aal Grand eiaes eigenen Gesetses oder als Novelle anr Gewerbeordnang die 
Verhältnisse des Pflegepersonals so aa regeln, daß der Dienstvertrag ia einer 
modernen Verhältnissen entsprechenden Weise ansgestaltet wird. 

Die Versammlaag richtet aach an die StadtTerwaltnngen, die anf dem 
Gebiete der Gesnadheittpflege Großes leisten, das dringende Ersachea, hierbei 
aach weiter die Verhältnisse des Pflegepersonals za berücksichtigen ia der 
Erwägaag, daß das Vorhandensein eines leistangsfähigen Pflegepersonals 
aagleich eine Frage der öffentlichen Gesnndheit ist. 

Oie Versammlaag fordert die Inangriffnahme einer amtlichen Unter- 
sachang, am yolle Klarheit über die im Pflegebemf herrscheadea Zastände 
an schaffen.* _ _ 

Oie Cholera hat eine größere Verbreitnng nar aal Madeira, wo 
ia der ersten Hälfte des Jaaaar aoch 251 Erkrankaagea and 11 Todesfälle 
Torgekommen sind, ln Baßland betrog die Zahl der Erkrankongea and 
ToMfälle während der Zeit vom 22. Janaar bis 4. Febraar 12 (7), in der 
Türkei (Smyrna) Tom 80. Janaar bis 12 Febraar nar noch 20 (14). 

Die Pest scheint in China (Mandschorei) keine Zinahme, soadera 
eher eine Abnahme erfahren an haben. Die Zahl der Todesfälle betrag in 
Mahden in der Zeit vom 21. Janaar bis 3 Febraar 492, ia Charbia Tom 
6.—19. Febraar: 901, in Tschifa bis zam 8 Febraar: 2(J1. In Baßland 
ist die Seache bisher nar im GoaTernement Astrachan aafgetreten; in dea 
Zeit Tom 22. Janaar bis 2. Febrnar sind hier 24 Personen daran gestorbea. 
In Indien hat die Pest an Aasbreitang zogenommen; die Zahl der Erkran- 
koagen (Todesfälle) betrag Tom S. — 21. Jaaaar 15003 (12143) and 24783 
(21167). 

Darch Bekaantmachang des Reichskanzlers Tom 1 s. Febr. d. J. 
ist zar Verhfltang der Einschleppang der Pest bestimmt, daß alle 
aas chinesischen Häfen nach einem deatscbea Hafen kommenden ^iffe aad 
ihre Insassen bis aal weiteres yor der Zalassang zam freien Verkehr ärzüich 
za antersachen sind. 

Inzwischen bat sich aoch eine Kommission von deatschen 
Aerzten nach China (Tsingtan) begeben; sie besteht aas den drei Aerztea 
Dr. Go thein>Hdidelberg, Dr. Mende-Hambarg and Dr. Biermaaa- 
Frankfart a. M. Ihre Tätigkeit wird sich haaptsächlich aaf bakteriologische 
Untersachaagen erstrecken, doch sollen nach seramtberapeatisebe Versacho 
gemacht werden. Ihre wissenschaftlichen Forschnngen sollen vor allen Dingen 
SB Vorschlägen Ton geeigneten prophylaktischen Maßnahmen gegen 
die Post führea. Oie gesamten Kosten trägt die chiaenische BegieraBg. 
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Erkruikaiigeii und TodesfUle an ansteckenden Krankheiten in 
Pretesen. Nach dem Ministerialblatt für Mediainal- und medizinisobe Unter* 
ricbts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 8. Jan. bis 4. Febr. 1911 erkrankt 
(gestorbenl an: Gelbfieber, BOckfallfieber, Fleckfieber, Pest, 
Botz, Tollwut, Cholera: — (—); Aussatz: 1 (—), — (—), — (—), 

— (—); Pocken: — (1), — (—) 2, (—), 2 (1); Milzbrand: — (2), 2 (—), 
4(1), 1 (—); Bißverletzungen durch tollwutyerd&chtige Tiere: 
7(-), 2(—), 6(-), 2(-); Unterleibstyphus: 119 (21), 121 (22), 97 (10), 
130 (12); Euhr: 1 (-), 2 (—), 1 (-), 6 (2); Diphtherie: 1977 (191), 1831 
(153), 1838 (157), 2025 (156); Scharlach: 1473 (73), 1292 (64), 1231 (54), 
1303 (76); Kindbettfieber: 100 (23), 96 (26), 117 (27), 108 (130); Ge¬ 
nickstarre: 8 (3), 3 (5), 7 (2), 4 (2); spinale Kinderlähmung: 3 
(—), 4 (—^), 6 (—), 4 (—); Fleisch- Fisch- und Wurstyereiftujng: 

— (—), 5 —), — (—), 2 (—); ESrnerkrankheit (erkrankt): 105, 88, 82, 
93; Tuberkulose (gestorben): 735, 790, 765, 793. 


SpraohsaaL. 

Anfragen des Kreisarztes Dr. S. ln S.: 1. Um rechtzeitig zu einer in 
eisern 18 km entfernt gelegenen Ort (Eisenbahnstation) stattfindenden Sektion 
to kommen, mußte auf dem Hinwege ein Wagen benutzt werden. Ist fflr 
den Blick weg gldchfalis Landweg zu berechnen oder Eisenbahn? Letzteres 
wäre billiger. 

2. Darf fflr die Untersuchung eines Angeklagten, der zum Gerichts¬ 
termin nicht erschienen war und infolge eines während des Termins erteilten 
Asftrages in seiner Wohnung untersucht werden mußte, fflr diesen Besuch 
eine besondere Gebühr außer der Termingebtthr berechnet werden? 

Antwort zu 1: Nach § 24 der Ausfflhrungs-Bestimmungen yom 24. Sep¬ 
tember 1910 zum Beisekostengesetz ist derjenige Weg zu wählen, der sich 
ftr die Staatskasse unter Berflcksichtigung der Tagegelder als der mSglicbst 
Rtsstige darstellt, mit den bestehenden Verbindangen nach dem Zweck der 
Beite und den Umständen des einzelnen Falles benutzt werden konnte und 
lessen Benutzung auch der Verkehrssitte entspricht, yorliegend also für 
leaBflckweg der Eisenbahnweg. Die Liquidation wflrde dann betragen 
18 X 0,50 -f-18 X Mark; haben die Fahrkosten diesen 

Betrag überschritten, so werden die Mehrauslagen gemäß § 37 a. a. 0. er- 
itattet. Außerdem hat der Beamte Anspruch auf etwaige besondere Aus¬ 
lagen für die Beförderung der Geräte (z. B. Obduktionsbesteck) usw., deren 
er zur Erledigung des Dienstgeschäftes bedarf. 

Zu 2: Ja* Nur wenn der Termin selbst nach der Wohnung des Ange¬ 
klagten yerlegt wird, ist eine besondere Gebühr nach Ziffer 1 des Tarifs 
akkt zulässig. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. Z. in L.: Fallen Beisen zu Vorträgen über 
Alkohollsmus, Säuglingspflege usw. unter das Beisepauschale und müssen sie 
demgemäß in das Beiseyerzeichnis eingetragen werden? 

Antwort: Ja; denn es handelt sich hier um eine den Kreisärzten gemäß 
der S§ 34, Nr. 2, 81a und 98 a der Dienstanweisung obliegende Amtstätigkeit. 


Anfrage des Kreisassistenzarstes Dr. L. ln W.: Hat das Bund- 
aehreiben des Beichsyersichernngsamtes yom 21. Mai 1908 (s. Zeitschrift fflr 
Me^sinalbeamte S. 532), wonach die auf mittelbares oder unmittelbares Er¬ 
suchen der Berufsgenossenscbaften yon den Medizinalbeamten ansgefflhrten 
Leichenöffnungen bisher nach dem Gebflhrengesetz yom 9. Märzl872 zu be¬ 
rechnen waren, auch nach Inkrafttreten des Gebflbrengesetzes yom 14. Juli 1909 
nad des Beisekostengesetzes vom 26. Juli 1910 noch Gültigkeit? Sind also 
die Gebühren und Beisekosen dafür nach diesen beiden Gesetzen zu berechnen 
oder nach der ärztlichen Gebührenordnung, wie dies yon Dr. Bathmann an¬ 
genommen wird. (s. Heft 1 dieser Zeitschrift, S. 18) ? 

Antwort: Bei mittelbarem Ersuchen durch die OrtspolizeibehOrde finden 
zweifellos jetzt die Gesetze yom 14. Juli 1909 und 26. Juli 1910 Anwendung 
und nicht die ärztliche Gebührenordnung. Dasselbe gilt aber auch, wenn die 
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LttichenOffaang »af anmittdburea Enaehen der Berafsgenosseiuohaften stott- 
fifldet, wenigatens aoUage das BeichaTeraicheraogaamt aeiee in dem oben 
erwähoten Baadachreiben aasgeaproeheae Anaicht ttber den ,im weaentliehen 
nffeotlich • rechtliehea^ Charakter solcher Sektionen nicht geSndert hat 


Anflrnge des KreUarites Dr. N. ln L.: Kann eine freipraktisierende 
Hebamme, die ihre Dienstobliegenheiten Ternachlissigt, bei der Nachprttfnng 
grö6ere Lttcken in ihrem Wissen zeigt, keine Desinfektionsmittel hat, Ter* 
schiedene der nen Torgeschriebenen Gerätschaften and AasrttstangastUcke nicht 
besitzt, im Verwaltongswege bestraft werden oder kommt lediglich die Zarflck- 
nähme des Prtlfangsseagnlsses in Betracht 

Antwort: Die Bestrafang einer Hebamme ist in solchen Fällen aalässig, 
wenn darch besondere Polizelrerordnang die Nichtbeachta'ng der Dienstobliegen¬ 
heiten asw. mit Geldstrafe bedroht ist; derartige PollzeiTerordnongen sind 
wohl in den meisten Begiernngsbezirken erlassen. 


Anfragen des Beilrksarites Dr.M. InP.: 1. Ist «SpitzWegerich- 
saft* dem freien Verkehr fiberlassen? 

2. Darf in den Zeitangen annonciert werden: «Spitzwegerichsaft, bestes 
Mittel gegen Hasten, Yerschleimang, Magen-, Nieren- and Langenleiden, Blelch- 
and Wassersacht, Gicht, Bheamatismas and Inflaenza, za haben . . . aaf dem 
Wochenmarkt bei . . ? 

Antwort: Za 1. Spitzwegerichsaft (Sirapos Plantaginis) fällt anter die 
nach dem Verzeichnis A, Nr. 5 der Kaiserlichen Verordnang Tom 22. Oktober 
1901 dem freien Verkehr nicht fiberlassenen HeilmitteL 

Za 2. Ob eine derartige Ankfindigang zulässig ist, hängt Ton den 
landesgesetzlichen Bestimmangen fiber die Ankfindigang nicht freigegebener 
Arzneimittel ab. la Terschiedenen Bandesstaaten and preaßiachen Begieranga- 
bezirken ist diese Terboten; in Bayern dagegen nicht; der Bedaktear einer 
Zeitschrift würde sich also hier nicht strafbar machen. Da aber nach dem 
Urteil des Kammergerichts Tom 24. Oktober 1887 das Angebot darch Annoncen 
in Zeitangen anter den Begriff des «Feilbaltens“ fällt, so würde die betreffende 
Firma nach § 367, Nr. 3 Str. G. B. besw. nach Art. 72 a des bayerischen Poli¬ 
zei-Strafgesetzbaches strafbar sein. Aaßerdem liegt bei dem Feilbieten «aaf 
dem Wochenmarkte* ein nnsalässiger Handel Im Umherziehen Tor (s. § 56 A^. 2 
Nr. 9 and § 42 a der Gewerbeordnang) and in den meisten Fällen nach eine 
Uebertretang der fiber den Verkehr mit Arzneimitteln aaßerhalb der Apo¬ 
theken geltenden Vorschriften (in Preaßen Tom 18. Janaar 1910, in Bayern 
Tom 15. März 1901). 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die dieejährige HauptweraammilamK findet am Frnitaf, d«a 
28. April statt (nicht 27. April, wie in der Torigen Nommer irrtfioilieh an¬ 
gegeben war). Die TagasordauBg; wird in der nächsten Nammer dieser 
Zeitschrift bekannt gegeben. 

Minden L W., den 4. Mäii 1911. 

Der Vorstand des Preußischen Medizinalbeamten-Vereine. 

Im Aaftr.: Geh. Med.-Bat Prot Dr. Bapmand, Vorsitzender, 

Regierung^* u. Med.-Rat in Minden i. W. 


Beriehttgaag. ln Nr. 4 der Zeitschrift, Seite 182 maß es in der Geber- 
Schrift «Psychose* statt «Psyche* heißen. Za Begbn des neaen Absatzes 
aaf Seite 133, Zeile 15 maß es heißen: «Atropin-Psychose* (statt Psychose), 
and in Zeile 15 des zweiten Absatzes derselben Seite: «zarttck gelegt* statt 
zarfickgefordert. Der Beferent heißt Lissner, nicht Lissaaer. 


Bedaktion: Geh.Med.-BatProLDr.Bapmand, Beg.-a.Med.-Batin Minden LW 

J. C. 0. Brnna, Henofl. Slchi. n. FArtil. 8ch.*L. Hofbachdrnekerel la Mladea. 
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210 Dr. Leers: Skelettierang einer im Freien liegenden Leiche in 6 Wochen; 


Btfick, der Uhr, der Eleidant^ als dem seit Sonntag den 10. Joli 
vermißten lOj&hrigen Sohn £. des Ackerers S. angehSrend re¬ 
kognosziert. 

Ueber der Fundstelle stand etwas geneigt eine etwa arm¬ 
dicke Erle, von deren einem nngeifthr danmenstarken Aste, der 
6—7 cm vom Stamm entfernt z. T. abgeschnitten, z. T. abge¬ 
brochen war, mit lanfender Schlinge ein danmenstarker Strick von 
etwa Vi ^ Länge herabhing. 

Znnächst vermntete man Selbstmord durch Erhängen, ob- 
sehon besondere Anhaltspunkte daffir in dem Verhalten des E. 
nicht bemerkt worden waren. Dann kam durch zwei Zeugen, 
einen Arbeiter und eine Frau, die sich erst nach der Anifindnng 
des Skeletts meldeten, heraus, daß der E. S. zuletzt am 10. Juli 
gegen 2 Uhr mittags auf der Landstrasse nach B. von ihnen ge¬ 
sehen worden war, und zwar in Begleitung zweier junger Burschen 
und eines Mädchens. E. hatte dem Arbeiter auf dessen Anrede 
erwidert, sie gingen Besinge suchen, und war dann mit den 
beiden jungen Leuten quer durchs Feld in den Tanger in der 
Richtung nach der Fundstelle der Leiche gegangen. 

Ebendaher hörten die beiden Zeugen nach einiger Zeit einen 
Schuß fallen, sahen auch dessen Ranch ziehen und hörten gleich 
darauf eine männliche Stimme sPanl, Pani* rufen, mindestens 5- 
bis 6 mal hintereinander und in ängstlichem Tone. Auch der Be¬ 
sitzer eines in der Nähe liegenden Hofes hatte den Schuss gehört. 

Da ttberdies Hemd und Schürze, womit das Skelett bekleidet 
gefunden wurde, mehrfach kleine Löcher im Brustteil aufwiesen, 
in der Brnsttasche der Joppe sich das Taschentuch des E. mit 
Pilzen gefüllt fand, nach Ansicht des Vaters S. das Portemonnaie 
und Taschenmesser bei der Leiche vermisst wurden, gewann die 
Vermutung, daß ein Verbrechen vorliege, an Boden. Die Kleidungs¬ 
stücke und der Strick wurden daher der ünterrichtsanstalt zur 
Untersuchung übersandt, ob sich die Todesart etwa feststellen lasse. 

Der Hut, der Riemen, der Strick enthielten kein Blut, nur 
wenig der Hosenträger, reichlich jedoch Hemd, Schürze, Weste, 
Joppe, Hose, Strümpfe nnd das Futter beider Schuhe. Das war 
gewiss nicht auffällig. Die Leiche hatte längere Zeit im Freien 
gelegen oder auch gehangen, war vielleicht noch frisch von Tieren 
angefressen worden; dadurch nnd durch Anssickern bei der 
Fäulnis konnte Blut sich den Kleidern mitgeteilt haben. Auf¬ 
fallend war immerhin die Verteilung der Blutflecken an 
den einzelnen Stücken: 

Hemd nad Sehttrse weren haapteioblieh an den Vorderteilen näßen 
blutgetränkt und nn beiden SiOcken ließen eich noch deutliche Tropfenformen 
Auernfungsieichen, EllipBon, Straßen von Blut erkennen. Oie Weste batte an 
der Brust innen einige Kiatacbflecke, außen nichts. Die Joppe dagegen nur 
außen Torne an den Anfscblägen, innen nichts. Die Bttckenteile Ton Joppe 
nnd Weste waren blutfrei, während das Hemd auch am Bttcken fereinaelte 
schwache Blutflecke enthielt. Die Hose war bis auf die Vorderteile der Ober¬ 
schenkel blntfrei. 

Diese Verteilung, die Menge und die Formen der Blntspnren 
Hessen allerdings vermuten, dass E. S. noch zu Lebzeiten stark 
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geblatet hatte and daß das Blut ans dem Kopf bezw. dem Ge¬ 
sicht, dem Hals und dem oberen Brnstteil bei aufrechter Stellung 
herabgeflossen nnd anfgetropft sei. Gestutzt wurde diese Ver¬ 
mutung noch durch den Befund von Löchern im Brnstteil von 

Schflrze und Hemd, deren Grup¬ 
pierung n. gleichmäßige Größe 
sofort aufflel und die sich da¬ 
durch wesentlich von anderen 
größeren und unregelmässig 
kontnrierten Löchern unten im 
Hemd nnd in der Schürze, dem 
Futter der Weste und der 
Joppe, dem Hosenboden, die 
zweifellos Schleisslöcher waren, 
unterschieden. Die nebenste¬ 
hende Abbildung zeigt ihre 
Gruppierung besser als eine 
lange Beschreibung. 

Durch Bekleiden eines Ske¬ 
letts geprüft, deckten sich, wenn 
man Verschiebungen und Fal- 
tenbildnng der ^eidnng am 
lebenden Körper in Betracht 
zog, ein Teil der Löcher in 
Hemd nnd Schflrze fast genau. 
Ein Teil fehlte im Hemd, weil 
es wahrscheinlich vorne beider¬ 
seits znrflckgeschlagen war (es 
war um die Mittagszeit im 
Hochsommer); darauf deuteten 
Längsfalten an den Brnstteilen 
hin. Ein Teil fehlte in der 
Schflrze — die in den Hemd¬ 
ärmeln sich befindenden Löcher. 

Am auffallendsten waren je 
ein kleines scharfrandiges Loch 
im Hut vorne links nnd im 
rechten Schuh vorne links, von 
denen das letztere nicht nur das derbe Oberleder, sondern in etwas 
schräger Richtung nach rechts auch die beiden leinenen Fntter- 
lagen des Schuhes scharf durchsetzte, somit einen kleinen kurzen 
schräg verlaufenden Kanal bildend. 

Nimmt man an, dass die erwähnten Löcher durch einen 
Schrotschnss verursacht sind, so muss bei aufrechter Stellung des 
E. S. eine beträchtliche Streuung der Schrote, wenigstens in 
einem Umfange von der Größe des E. S. stattgefnnden haben, der 
Schuß also aus grösserer Entfernung gekommen sein. Der Ab¬ 
stand der Löcher, der Streukegel der Schrote würde sich ver¬ 
mindern, wenn E. sich in gebückter oder hockender Stellung 
(Beeren suchend) befanden hat. Aber auch dann noch ist nach 
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diesbezflgliehen Versaehen eine Entfernnng des Schützen Yon 30 
bis 40 m anznnehmen. 

Hiernach konnte die erste Frage, ob Selbstmord durch 
Schrotschass anznnehmen sei, mit Bestimmtheit verneint werden; 
dieser ist ja an sich schon recht selten. Es kam hinza, dass die 
Prüfung der Skeletteile, die mir auf mein Ersachen noch zugäng¬ 
lich gemacht wurden und bis auf einen Wirbel, eine Knie¬ 
scheibe und einige Phalangen vollzählig waren, keine Verletzungen 
zeigten, die auf einen Schrotschaß hinwiesen, noch Schrote selbst 
enthielten. Bei einem Nahschuss hätte man das erwarten können. 
Es sprach auch dagegen, dass in der zugeknöpften Weste und 
Joppe der Lage nach entsprechende Löcher fehlten. Es entspricht 
gewiss der Erfahrung, dass der Selbstmörder, der sich erschiessen 
^er erstechen will, die betreffende Stelle möglichst entkleidet, 
nicht aber, dass er sich nach der Tat wieder ankleidet oder gar 
sorgfältig zuknöpft. 

Ebensowenig Anhaltspunkte fanden sich für Selbstmord 
oder Selbstmordversuch durch Eugelschuss. Es blieben demnach 
noch die Möglichkeiten: Selbstmord durch Erhängen; Schrotschass 
von fremder Hand (absichtlich oder unabsichtlich) und nachträg¬ 
liches Selbsterhängen oder Aufgehängtsein; irgendeine andere töd¬ 
liche Verletzung (Stich) und nachträgliches Selbsterhängen oder 
Aufgehängtsein der Leiche. 

Es wäre möglich, dass E. S. seinerseits den bezeugten Schass 
abgegeben und jemand verletzt hat, und in der Bestürzung oder 
in dem Glauben, jemand schwer verletzt oder getötet zu haben, 
Selbstmord durch Erhängen beging. Beim Erhängen sind zu¬ 
weilen ziemlich beträchtliche Blutungen aus der Nase beobachtet 
worden und solange die Leiche noch frisch war, konnten aucdi 
noch erhebliche parenchymatöse Blutungen durch die Zerstörung 
der erreichbaren Weichteile von Vögeln verursacht werden, die 
die Kleidung in der beschriebenen Weise befleckt haben. Die 
Verteilung der Blutflecke machte das nicht sehr wahrscheinlich. 
Näher lag die Annahme, dass die als Schrotschasslöcher ge¬ 
deuteten Defekte in Hemd und Schürze von Tieren erzeugt seien, 
von Schnabelhieben von Vögeln oder von Insektenlarven, von denen 
sich noch reichlich Poppen und auch noch lebende Maden an dem 
Skelett und in der Kleidung fanden. Verletzungen von Leichen 
durch Schnabelhiebe und Madengänge sind schon wiederholt als 
Schrotwunden gedeutet worden (Gerstäcker, v. Hofmann); 
Vorsicht in der Beurteilung ist also da sicher am Platze. Anf¬ 
allend war jedenfalls, dass diese Löcher von ein und derselben 
Grösse (3—4 mm Durchmesser), etwa 29 an Zahl, sich auf eine 
eng umschriebene Region an Hemd und Schürze verteilten, dass 
sie sich zum grössten Teil deckten, und dass die übrigen Kleidungs¬ 
stücke (Weste, Joppe, Hose) ähnliche Löcher nicht aufwiesen. 
Vor allem liess sich das kleine scharfe Loch in dem dicken Sdinh- 
leder schwer auf diese Weise erklären. 

Dass eine andere Person zu jener Zeit durch einen Schoß 
verletzt oder getötet worden ist oder seitdem vermisst wird, 
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haben die Ermittelnngren nicht ergeben; ebenso wenig, dass von 
Jagdansübenden an dem fraglichen Tage ein Schuß abgegeben 
worden ist. Das dem E. S. gehörende Tesching fand sich in der 
v&terlicben Wohnung. 

Gilanbwfirdiger ist also nach alledem, dass der E. S. von 
jemand anderem — absichtlich oder fahrlässig sei dahingestellt — 
den bezeugten Schass — Schrot- oder Eugelschuss soll ebenfalls 
offen bleiben — erhalten hat, dass dem flüchtenden Täter seine 
Angstrnfe galten und dass er nach kurzer Zeit verblutet ist. Sehr 
vieles spricht für diese Erklärung, vor allem die ganze Situation: 
die Oertlichkeit, die Begleitung, das mit Pilzen gefüllte Taschen¬ 
tuch, der ängstliche Ruf „Paul, Paul“ — so hiess der eine der 
Begleiter. Es fehlte nur das Projektil oder die Projektilwirkung. 
Aber wenn der Schass, angenommen es sei ein Sc^otschnss ge¬ 
wesen, aus grösserer Entfernung gekommen ist, kann die Kraft 
der Schrote nicht mehr hingereicht haben, um Knochenverletzungen 
zn erzeugen, während im Gesicht und am Hals, wo starke Blut¬ 
gefässe relativ ungeschützt liegen, und von durch die Interkostal- 
räume gedrungenen Körnern auch in den inneren Organen wohl 
schwere und tödliche Verletzungen entstehen konnten. 

Für eine andere tödliche Verletzung — und als solche käme 
wohl nur noch ein Stich, der keine Spur hinterlassen hat, in Frage — 
hat sich nichts ergeben; aber sie ist natürlich nicht absolut ans- 
zuschliessen. Ein Stich in den Hals würde die starke Durch¬ 
blutung der Kleidung, die, obgleich die Leiche 6 Wochen im Freien 
in einer regenreichen Zeit gelegen hat, noch deutlich zu erkennen 
war, ebenso gut erklären, wie eine Schassverletzung. Aber die 
anderen Tatsachen stimmen weniger mit dieser Erkläruug überein. 

Dass sich nun jemand, der von einem anderen angeschossen 
oder gestochen ist, hinterher selbst aufhäugt, ist so wenig wahr¬ 
scheinlich, dass diese Möglichkeit nicht erörtert zu werden 
braucht. Dass er aber von dem Täter anfgehängt wird, um^einen 
Selbstmord durch Erhängen vorzutäuschen, liegt sehr nahe. ‘ Und 
so spricht auch in unserem Falle die grösste Wahrscheinlichkeit 
dafür, dass der unglückliche Schütze, dem Ruf nach zu urteilen, 
einer der Begleiter des E. S., bestürzt über die nicht beabsichtigte 
Wirkung des Schusses zunächst geflüchtet ist und den E. S. seinem 
Schicksal überlassen hat, dass er dann später zurückgekehrt ist, 
dem inzwischen Verbluteten die in der Mittagshitze abgelegten 
Kleidungsstücke (Weste und Joppe) wieder angelegt|undlihn, um 
einen Selbstmord vorzutäuschen, anfgehängt hat. So erklärt sich 
ungezwungen auch das Fehlen von entsprechenden kleinen Löchern 
in Weste und Joppe. Nach dem Durchfaulen des Halses sind 
Kopf und Rumpf getrennt zu Boden gefallen und früher oder 
später auch der Unterkiefer abgetrennt worden. Die völlige 
Skelettierung haben gewiss Nager, Vögerund.Insekten gemeinsam 
besorgt; es ist interessant, dass sie ihr Werk in knapp 6 Wochen 
vollendet haben. 

Einen ähnlichen Fall von Skelettierung beschreibt Kreis- 
physikus Dr. Dom me s-Iserlohn io der V. f. g. M., 1858: 



214 Dr. Frey: Debet die bisher durch OrtsbesichtigiingeB im Beg.'Bei. Oppeln 


Im Aognet 1854 fand sieh an einem Bergabhaag im Gebttsoh, 40 Schritte 
vom Fußweg eatferat, eia von den Weichteilea vOllig entblößtes Skelett mit 
Haistach, Kittel, Hose, Weste, Hemd und SÜelela bekleidet. Die Kleidoag 
war geordnet and völlig anversehrt. Am Skelett fanden sich keine Ver- 
letzongea. Dar hirnlose Schädel hina, getrennt von dem am Boden liegenden 
Bampfe and amschlossen von einer Nacmtmfttse, deren Zipfel an einem jangen 
Baehenzweige festhaftete, in der Laft. Der Unterkiefer lag neben dem Bampfe. 
Von einem anderen stärkeren Zweige der Bache hing eine Birkenrate herab, 
aas deren dttnnen Endzweigen eine Schlinge gebildet war. An dieser saßen 
noch einige Maden and Koplhaare. Es handelte sich am die Beste eines zwei 
Monate vorher wegen Tranksacbt aas dem Dienste eatiassenen Mannes. Die 
Todeearsache war hier nicht zweifelhaft. 

In unserem Falle war ein bestimmter Schluss in dieser 
Richtung: nicht mOgflich. Von den nach Lage der Sache und dem 
Ergebnis der Untersuchung in Frage kommenden Todesarten lag 
diejenige durch einen Schuss und nachherige Anfh&ngung der 
Leiche am nächsten. Da aber weder ein Projektil noch Projektil- 
wirknng am Skelett sich fand, die Möglichkeit nicht anszuschliessen 
war, dass die Blntbeflecknng und die Durchlöcherung der Kleidung 
auch auf andere Weise — unabhängig von dem bezeugten Schuss — 
entstanden war, so war ein Zusammenhang zwischen dem Tod 
des E. S. und einem Schuss, speziell dem bezeugten, nicht strikte 
zu beweisen. Es blieb immer noch, so unwahrscheinlich es nach 
der ganzen Sachlage war, die Möglichkeit offen, dass lediglich 
ein Selbstmord durch Erhängen vorlag. 


Ueber die bisher durch die Ortebeeichtigungen im Reg.-Bez. 
Oppeln erreichten Verbesserungen der Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung. 

(Aon einem in der amtlichen Versammlang der Medisinalbemmten des Beg.-Bez* 
Oppeln am 5. November 1910 vom Verfasser gehaltenen Vortrage ttber Orts- 
besichtigangen and Abwäeseibeseitigang.) 

Voa Kreisarzt Dr. Frey, Lablinitz (Schlesien). 

Im Anschluß an den in Nr. 21 der Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte von 1910 veröffentlichten Aufsatz ,Ueber Ortsbesichti- 
gnngen von Med.-Rat Dr. Jäckel, Samter“ dürfte es vielleicht 
von allgemeinerem Interesse sein, auch ans dem hiesigen Regie¬ 
rungsbezirk einige Nachrichten Ober diese Frage zu bringen. Es 
erschien hier namentlich der Mühe wert, zu prüfen, ob die Orts- 
besichtigungen entsprechend ihrem eigentlichen Zweck eine all¬ 
mähliche Sanierung der Ortschaften bereits bewirkt oder wenigstens 
angebahnt haben. Aus der Fülle der dem Kreisärzte bei der 
Ueberwachung der Ortschaftsbygiene obliegenden Aufgaben mußte 
hier ein besonderes Gewicht auf die gesundheitsgemäße Aus¬ 
gestaltung der Wasserversorgung und Abwässerbeseitignng ge¬ 
legt werden, da diese Momente für einen von ansteckenden 
Krankheiten, z. B. dem Typhus, so häufig heimgesuchten Bezirk, 
wie der oberschlesische Wetterwinkel es ist, eine größere Be¬ 
deutung haben als dort, wo übertragbare Erkrankungen erfahrungs¬ 
gemäß selber sind. Dementsprechend ist hier auch bei den 
Ortsbesichtigungen schon von Anbeginn mehr oder minder plan- 
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mäßig die Beseitignng von Mißständen anf diesen Gebieten von 
den Kreisärzten angeregt worden. 

Um nnn eine brauchbare üebersicht Aber Umfang und Er¬ 
folge dieser Tätigkeit zn eihalten^ worden die Kreisärzte des 
Bezirks (nnd zwar schon vor dem Erscheinen der Arbeit von 
Dr. J. in Nr. 21 der Zeitschrift fAr Medizinalbeamte) veranlaßt, 
nnter Benntznng des nachstehenden Fragebogens die Ergebnisse 
seit dem Jahre 1901 mitznteilen. Das Oesamtergebnis war da¬ 
nach folgendes: 

L WieTid Ortschaften worden seit 1901 besiohÜgtP . . 1792, 
davon swefmal: 1306, fttofmal: 1, drdmal: 22, nennmalS. 

IT. In wievid Fällen worden dabei Mängel der Wasser¬ 


versorgung festgestellt? . ......... In 21929 Fällen, 

davon 

a) Brunnen:.„ 21670 „ 

b) . Wasserldtnngen.„ 79 „ 

c) Sonstige Wasaerversorgungseinrichtnngen wie Bäche, 

FloBscbOpfstellen etc.. 180 „ 

ni. In wieviel Fällen fanden sieb Mängel in der Beseiti¬ 
gung der Abwässer: .. 18470 „ 

darunter: 

a) mangelhafte Beseitigung von Fäkalien. „ 9 758 „ 

b) mangelhafte Beseitigung der Hans- nnd sonstigen 


c) Mängel in der Besdtigung gewerblicher Abwässer „ 219 „ 

d) Mängel vorhandener Gäranlagen. _2 _ 40 „ 

Summe der Mängel also: 86895 

IV. In wieviel Fällen haben die im Anschluß an die Orts- 
besichtignng vom Kreisarzt gemachten Abänderungs¬ 
vorschläge zu dner Beseitigung der Mißstände 

geführt? .In 16945 Fällen. 

Darunter 1. in bezug auf Wasserversorgung: 

a) Zahl der verbesserten oder sonstwie ordnungsgemäß 

hergestellten Brunnen. 69311') 

b) Zahl der neu errichteten Brunnen (außer a). . . 1609/ 

c) Verbesserte oder neu errichtete Wasserleitungen . _ 


V. 


Zusauimen: 3484 = 38,6 % 

der Mängel. 

2. in bezug auf Abwässerbeseitignng: 
a) Ausbesserung, Neuherrichtung etc. von Straßen¬ 
kanälen, Btnnsteinen, Begulierung von Schmutz- 


bächen nnd dergleichen. 943 

b) Ausbesserung oder Neuanlage von Senkgruben, Ab- 

ortgruben und dergleichen. 6126 

c) Anlage geordneter Kanalisationen. 64 

d) Errlditnng einwandsfreier Kläranlagen. 28 


Zusammen: 746i = bö**/,. 

der Mängel. 

Sonstige Mitteilungen zur Sache. 


Die Angaben einiger Kreisärzte umfassen nun nicht die 
ganze Berichtszeit, da sie selbst noch nicht lange in ihrem 
jetzigen Wirkungskreise tätig waren nnd über die Jahre vorher 
infolge lAckenhafter Angaben in den Akten nur wenig sagen 
konnten. 


*) Im Kreise Lubllnitz, dem ärmsteo des Bezirks, sind seit 1907 bis 
jetzt 549 Brunnen durch Zementrohrfassung des Kessels verbessert resp. in 
dieser Welse neu angelegt, viele davon auch mit Pnmpe versehen worden. 
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Ferner läßt anf dem Gebiete der Abwäeserbeeeitigung allein 
eine genaue Zahl der Beanstandungen sich auch di^m nieht 
ermitteln, da mehrfach angegeben wird, daß „nahezu alle Dnng- 
stätten und Aborte* in den besichtigten ländlichen Ortschaften 
schlecht waren. Die Zahlen sind also durchweg in Wirklichkeit 
größer, als sie berechnet werden konnten. Immerhin sind sie 
groß genug, um eine ziemlich sichere Prozentbestimmung zu 
treffen. Hiernach wurden von allen Mängeln insgesamt 
etwa 46°/o beseitigt. 

Weiter wird von einigen der Kreisärzte mitgeteilt, daß eine 
kleinere Zahl von Ortspolizeibehörden in der Durchführung 
der vom Kreisärzte für notwendig erachteten Maßnahmen mit 
oder ohne Absicht — das blieb dahingestellt — sich lässig zeigte. 
Es wurde von ihnen zwar nach Ablauf einer gewissen Frist an 
den Landrat berichtet, daß alle Mängel beseitigt seien, wenn 
aber nach 5 Jahren oder gelegentlich sonstiger Anwesenheit des 
Kreisarztes am Orte eine Kontrolle der früheren Beanstandungen 
stattfand, so waren yielfach noch die alten Uebelstände vorhanden. 
Hierzu wäre auf den Satz des § 69 der Dienstanweisung hinzu- 
weisen, wonach der Landrat den Kreisarzt benachrichtigen soll, 
welche Maßnahmen zur Abstellung der etwa festgestellten Uebel¬ 
stände getroffen worden sind. 

Die bloß summarische Mitteilung an den Kreisarzt, daß 
„sämtliche Mängel beseitigt* sind, widerspricht nicht nur der Vor¬ 
schrift, sondern hat unter Umständen auch die bedauerliche Folge, 
daß der Kreisarzt über den tatsächlichen Erfolg seiner Anregungen 
ein durchaus falsches Bild sich macht und mit weiteren Vor¬ 
schlägen zurückhält, um nach 5 Jahren oder frtiher zu konstatieren, 
daß noch alles oder vieles beim Alten geblieben ist. Es erscheint 
daher wünschenswert, daß den Kreisärzten seitens der Landräte 
im einzelnen mitgeteilt wird, ob und in welcher Weise die fest¬ 
gestellten Mängel beseitigt worden sind, ob und ans welchem 
Grunde die Abstellung dieses oder jenes Mangels bis auf weiteres 
nicht erfolgen kann oder was sonst zur Hebung der Mißstände 
geschehen wird. Eine dahingehende Verfügung des Herrn Re¬ 
gierungspräsidenten an die Landräte ist daher erbeten und auch 
bereits erfolgt. 

Auf der anderen Seite aber wird von einer ganzen Reihe 
der Kreisärzte anerkannt, daß die Ortspolizeibehörden mit Erfolg 
sich bemühten, Ordnung zu schaffen. Nach meinen Erfahrungen 
kann ich dies ebenfalls bestätigen. Man muß bedenken, wie 
große Schwierigkeiten der Amtsvorsteher z. B., der dies zumeist 
nur im Nebenamt ist, oft überwinden muß, will er den kreisärzt¬ 
lichen Anträgen nachkommen. Die Durchführung dieser Anträge 
macht eine sehr erhebliche Schreibarbeit (jeder Besitzer muß eine 
besondere Verfügung erhalten), die der Ämtsvorsteher, da er oft 
eine Hilfe nicht bat, selbst besorgen muß. Ferner kann er 
Zwang oft gar nicht ausüben, weil Bestimmungen darüber fehlen. 
Endlich aber — und das ist hier hauptsächlich entscheidend — 
haben die Besitzer der mangelhaften Anlagen leider oft genug 
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nicht die Mittel, um sie einwandsfrei zn gestalten, selbst wenn 
der Kreisarzt, wie es seine Pflicht ist, nicht übertriebene Forde- 
rangen gestellt hat. Auch darf man nicht vergessen, daß in den 
ersten Jahren nach der Einiühmng der Ereisarztordnnng viele 
Polizeibehörden durch die kreisärztlichen Ortsbesichtignngen erst 
kennen lernten, was Ortschaftsbygiene ist, and daß es ihnen nicht 
leicht fallen konnte, von eingewarzelten Vorarteilen non sofort 
abzngehen. Aach war bei einem Stellenwechsel der neue Ver¬ 
treter der Polizeigewalt erst wieder für diesen Zweig seiner 
Wirksamkeit besonders za gewinnen. 

Wenn also nicht alle kreisärztlichen Wünsche erfüllt worden, 
so darf man nicht immer die Polizeibehörden allein dafür verant¬ 
wortlich machen, sondern ;naß doch auch die oft so schwierigen 
flnanziellen and sonstigen Verhältnisse berücksichtigen, die hindernd 
in den Weg traten. Aach darf man nicht verkennen, daß die 
erreichten Verbesserongen doch bereits eine sehr erhebliche Anf- 
wendang von Mitteln nötig gemacht haben, die zahlenmäßig sich 
nicht annähernd schätzen läßt, aber sicher (einschließlich giößerer 
and kleinerer Kläranlagen) nach Millionen rechnet. Und manche 
Leistung, namentlich in den ärmeren Dörfern des Bezirks, hat 
dem, dem sie anferlegt wurde, nicht unwesentlich in seinen kärg¬ 
lichen Etat eingeschnitten, wenn sie auch zumeist in seinem 
eigenen Interesse war. 

Im ganzen also ist der Eindruck, den man ans den Angaben 
der Fragebogen gewinnt, günstig; manche der Kreisärzte be¬ 
tonen auch aasdrücklieh, daß ein, wenn auch langsamer, so doch 
onverkennbarer Fortschritt sich vollzogen habe. Gleichzeitig gibt 
das Erreichte die Unterlage zur Beorteilong der Notwendigkeit 
and gesundheitlichen Bedeatnng der kreisärztlichen Ortsbesich- 
tigangen, deren schöne Aufgabe es ist, hygienisches Denken in 
dais Volk za tragen and za veraalassen, daß dieses Denken all¬ 
mählich auch zu selbständigen Taten führt. 

Wenn aber auch Erfolge bereits sichtbar worden, so bleibt 
doch noch viel zu tan übrig, and es wird noch weiter einer plan¬ 
vollen Arbeit der Kreisärzte bedürfen, um überall hygienisch aus¬ 
reichende Verhältnisse zu schaffen. Die Lösung dieser wichtigen 
koltorellen Fragen bleibt des Schweißes der Edlen wert, macht 
aber zweifellos für die Zukunft auch immer mehr Freude, da man 
selbst auf dürrem Acker unter der aofgehenden Sonne hygienischen 
Verständnisses bereits hoffnungsvolle Saaten ersprießen sieht. 
Dort aber, wo eine ausreichende Einschätzung des Wertes der 
Ortschaftshygiene, wie manchmal auf dem Lande, und die Kenntnis 
der einschlägigen Bestimmungen und Vorschriften noch fehlt, 
empflehlt es sich, daß der Kreisarzt eine einfache hygienische 
Ausbildung der Amtsvorsteher bei dem Landrat anregt und 
sich selbst zu einer solchen in Konferenzen unter dem Vorsitz des 
Landrats durch Vorträge, Demonstrationen etc. erbietet. Im all¬ 
gemeinen müßten die < )rtspolizeibehörden auch nachdrücklich ver¬ 
pflichtet werden, an den Ortsbesichtignngen regelmäßig teilzu¬ 
nehmen, da hier die beste Gelegenheit gegeben ist, in eine Würdi- 
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^angr des Einzellalles nach hygienischen Grundsätzen an Ort nnd 
Stelle einzatreten, die geeigneten Maßnahmen zn erwägen and 
entsprechend der sofort zn ermittelnden Leistungsfähigkeit des 
Besitzers mangelhafter Anlagen zn einem dnrchffthrbaren Resultat 
fär die Beseitigung der Schäden zu kommen, wie dies im Kreise 
Lnblinitz infolge der fördernden Mitwirkung des Landrats bei 
allen derartigen Fragen seit einigen Jahren anch bereits geschieht 
Daß die Hanptleistnng durch nnermftdliche Aufklärung nnd 
Belehrung der Leute und durch die Kontrolle der Ab¬ 
stellung der Uebelstände anch durch gelegentliche Nachprüfung 
in den Ortschaftmi der Kreisarzt zn besorgen hat, brancÜ wohl 
nicht besonders hervorgehoben zn werden. 


Fortlaufende Desinfektion. 

Von Med.-Bat Dr. Sehlaeger, Laadesarat in Oldenburg L Gr. 

Seitdem unsere Desinfektionsmethoden den wissenschaftlichen 
Nachprüfungen Stand gehalten haben nnd seitdem ihre Ausführung 
wenigstens in vielen Teilen des Deutschen Reiches lediglich in 
die Hand besonders vorgebildeter Desinfektoren gelegt ist, die 
auf Grund eines Befähigungsausweises zur gewissenhaften Aus¬ 
führung ihrer Obliegenheiten verpflichtet sind, kann man diese 
Massregel mit gutem Vertrauen als wirksam bezeichnen im Kampf 
gegen die übertragbaren Krankheiten. 

Ich denke dabei sowohl an die Dampfdesinfektion beweglicher 
Gegenstände in besonderen Anstalten, als anch an die Wofamnngs- 
desinfektion mit Formalin nnd alle den auf den Markt gebrachten 
Präparaten, welche Formaldehyd entwickeln. 

Wenn dann noch eine regelmässige Kontrolle dieser Ein¬ 
richtungen eingeführt ist durch die beamteten Aerzte, damit sich 
nicht die Desinfektoren nach nnd nach an eine nachlässige Aus¬ 
führung ihrer Arbeiten gewöhnen, dann kann man wohl sagen, 
ist das geschehen, was heute der Medizinalbeamte zu wünschen hat. 

Beide Methoden werden in der Hauptsache zum Zwecke 
der Schlussdesinfektion angewendet. Wie steht es nun aber mit 
den Krankheitskeimen, die der Erkrankte täglich nnd stündlich 
absondert, nnd was ist zu ihrer sacbgemässen Beseitigung bisher 
angeordnet ? 

Es liegt ja nahe, dass bei allen Erkrankungen, bei denen 
das Reichsseuchengesetz Desinfektionen anordnet, von seiten der 
Behörde alles unternommen wird, um durch sachgemässe Ver¬ 
nichtung der täglich erzeugten Keime der Weiterverbreitung der 
Krankheit entgegenznarbeiten; wie regelt sich aber die forlan- 
fende^Desinfektion am Krankenbett bei unseren ein¬ 
heimischen Krankheiten, deren Auftreten weder im Publikum 
noch bei den Behörden einen Schrecken zn erzeugen pflegt, wie 
es^z. 6. ein Cholerafall tun wird? 

Gewöhnlich überlässt man die Fürsorge hierfür dem be¬ 
handelnden Arzt, der ja sicher anch bereit ist, diesbezügliche 
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Anordnung zu machen, soweit es seine Zeit erlaubt ünmbglich 
kann aber der behandelnde Arzt die gewissenhafte AnsfUirang 
der fortlanfmiden Desinfektionen kontrollieren; er wird sich auf 
eine einmalige Instmktion beschränken müssen nnd kann diese 
auch nnr anf die notwendigsten Punkte ansdehnen, wenn er nicht 
über Ueberfluss an Zeit yerfügt Die Ansfühmng rnht also in 
Wirklichkeit in den Händen des Pflegepersonals. 

Handelt es sich im Einzelfalle nm Torgebildetes Kranken- 
Pflegepersonal, so darf man ja einiges Verständnis für die Berei¬ 
tung yon Lösungen, für die Desinfektionskraft der einzelnen Mittel 
nnd für die Desinfektion znm Schutze der eigenen Person yorans- 
setzen. Ich habe aber auch bei Schwestern nnd Krankenpflegern 
eine rührende Unbefangenheit in diesen Sachen feststellen müssen. 

Was will man aber yon ungeübten Pflegern yoranssetzen, 
yon EUtem, Dienstboten nnd Verwandten, denen die Pflege 
solcher Kranken mangels anderen Pflegepersonals anfgezwnngen 
wird? 

Es kann kanm anffallen, wenn trotz sorgfältigster Schlnss- 
deoinfektion zuweilen in demselben Haushalt Nenerkranknngen 
Vorkommen, weil eben mangelhaft ansgeführte Desinfektion am 
Krankenbett vorzeitig für eine Verbreitung der stündlich produ¬ 
zierten Keime gesorgt hatte. 

Es war mir schon lange klar, dass hier eine Lücke in unseren 
Bekämpfungsmassnahmen bestand, nnr wusste ich nicht, wie man 
diese wirksam ansfüllte. 

Den ersten Versuch, System in die fortlaufende Desinfektion 
zn bringen, hat wohl das Polizeipräsidium in Hannoyer gemacht, 
indem es ansgebildete Schwestern mit den nötigen schriftlichen 
Anweisungen über Erkennung der Krankheit und über die wirk¬ 
samsten Desinfektionsmittel in das Hans des Kranken schickte; 
denn darin liegt der Schwerpunkt der fortlaufenden Desinfektion, 
daß möglichst bald nach Feststellung der Krankheit jemand das 
Hans des Kranken anfsncht nnd durch Anfklärung und Anweisung 
in den praktischen Handgriffen eine wirksame Beseitigung der 
dauernd erzeugten Keime gewährleistet. 

Meine erste Anregung dazu, die fortlaufende Desinfektion 
für die Stadt Oldenburg zn regeln, fällt in das Jahr 1907/08; die 
Einrichtung selbst ist durch Magistratsbeschluss vom Juni 1910 
gesichert nnd die Durchführung seit dem 1. September v. J. in Kraft. 

Ich hatte vorgeschlagen, einen vollbesoldeten Beamten, 
welcher die Prüfung für Desinfektoren bestanden hat und für die 
Handhabung der fortlaufenden Desinfektion noch besonders vor- 
gebildet sein sollte, anzustellen. Dies ist am 1. September 1910 
geschehen, merkwürdigerweise nach recht erregten Sitzungen im 
Stadtrat, in denen besonders ein Eingriff in die Rechte^ des 
Haushaltnngsvorstandes befürchtet wurde. Die Aerzteschaft hatte 
sieh nach einer sachlichen Aussprache einstimmig für die Neu¬ 
einrichtung erklärt. 

Die Tätigkeit dieses Beamten vollzieht sich derart, daß er 
sofort nach Eingang einer Krankmeldung das Haus des Erkrankten 
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aafencht and sieh anbietet, das Pflegepersonal in den Massnahmen 
der fortlanfenden Desinfektion zn nnterweisen. Wird es gewünscht, 
so begibt er sich in das Krankenzimmer selbst and verrichtet 
dort seine Desinfektion in der Art, wie es im Leitfaden für Des¬ 
infektoren von Eirstein (Frage 108—166) vorgeschrieben ist. 
Aaf Wunsch kommt der Desinfektor täglich wieder, bis das Pflege¬ 
personal selbst glaabt die Desinfektion darchfflhren za können. 

Wird die praktische Tätigkeit des Beamten nicht gewünscht, 
dann überreicht er ein Merkblatt, welches in gedrängter Kürze 
alles enthält, was für den Haashaltangsvorstand and das Pflege¬ 
personal im Aagenblick za wissen notwendig ist. 

In jedem Falle macht der Desinfektor aaf die Bestimmangen 
aohnerksam —, was sonst dnrch den behelmten Schatzmann 
erfolgte, — die sich aaf Femhalten schalpflichtiger Kinder vom 
Unterricht beziehen. 

Für die Abfassong der Merkblätter, die bisher für Diph¬ 
therie, Scharlach and Typhös gesondert gedmckt sind, war mir 
eine möglichst knappe Abfassang erwünscht, damit nicht dnrch 
za viel Material, wie es meiner Ansicht nach die vom Polizei- 
präsidiam in Hannover überreichten Dmcksachen sind, die Aaf- 
merksamkeit vom Wichtigsten abgelenkt wird. 

Die Merkblätter lasse ich mit kleinen Abkürzangen im Wort- 
laat folgen: 

A. Merkblatt bei Diphtherie fflr die fortlanfende Desinfektion. 

1. Merkmale. Die Diphtherie, auch wohl Krepp geaaeet, ist eine 
eehr ansteckende Krankheit. Sie beginnt mit Fieber, das manchmal nnr ge¬ 
ring ist, and häufig mit Erbrechen. Es entstehen dann granweiSe Belige aef 
den Mandeln and auch wohl in der Nase. Dnrch Bildang von Giftstoffen im 
Körper wird das Leben stark bedroht. 

2. Heilmittel. Das beste Heilmittel ist das Diphtherie-Heilsernm. 
Es mnfi möglichst frfih eingespritzt werden, macht die Giftstoffe nnschidlich 
und bringt die Beläge sar Abstoßang. 

3. Die Ursache der Diphtherie ist ein Bacillns. Man kann ihn dnrch 
besondere Untersnchnngsarten (mikroskopisch nnd bakteriologisch) nachweisen 
und dadurch die Diphtherie mit Sicherheit ron einer gewOhnlidien Mandel* 
entallndang unterscheiden, was sonst manchmal kanm möglich ist. 

4. Absonder an g. Dm Ansteckung zu Terbüten, ist es notwendig, 
den Kranken absusondern und niemand außer dem Pfieger zu ihm zu lassen. 
Am wirksamsten läßt sich die Absonderung im KrankenhauB (Isolierhaus) 
durehführen. Notwendig ist Krankenhausbebandiung, wenn im Hanse des Er¬ 
krankten Nahrungsmittel hergestellt oder verkanft werden oder wenn dort 
größerer Verkehr stattfindet, also z. B. wenn dort eine Bäckerei, Schlachterei, 
Milch- oder Gemüsehandlung oder Gastwirtschaft betrieben wird. 

5. Soll der Kranke im Hause selbst abgesondert werden, so müssen aus 
dem für ihn bestimmten Zimmer Yorker alle überflüssigen Sachen entfernt 
werden, besonders SpeiseTorräte, Wäsche, Kleidungsstücke, Teppiche und 
dergleichen. 

6. Pflege. Der Kranke darf das Absonderungszimmer vor seiner 
Genesung nicht Yerlassen. Auch darf das Zimmer nur von den Pflegern be¬ 
treten werden, von Niemandem sonst, namentlich nicht yon Kindern. 

Der Pfleger oder die Pflegerin soll beim Hineingehen in das Zimmer 
stets ein waschbares Oberkleid oder eine den ganzen Körper und dieJArme 
bedeckende Schürze anziehen und dies erst beim Verlassen des Zimmers wieder 
ausziehen und alsdann gründlich seine Hände waschen und desinfizieren. Wasch- 
geiegenheit mit einer Nagelbürste ist im Krankenzimmer oder in! einem Vor¬ 
zimmer immer bereit zu halten. Niemals soll der Pfleger im Krankenzimmer 
irgend etwas essen oder trinken. 
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7. Deeiafektion. Die Diphtheriekeime (Basillen) werden von dem 
Kranken mit dem Bachen* und NaBenschlelm and nach im Gargelwasser ab* 
gegeben. Deshalb mOssen alle diese Absonderangen sorgfältig in Qefäfien 
aafgefangen and darch Zagießen der gleichen Menge desinfisierender FiOssig- 
keit anschädlich gemacht werden. Sie müssen damit mindestens zwei Standen 
in Berührang bleiben. 

8. Desinfektion des Krankenzimmers. Aber nach durch 
Hasten, Niesen, Bäaspem asw. werden die Krankheitskeime in der Umgebang 
des Kranken verstreat. Daher sind alle Gegenstände, die mit dem Kranken 
in Berührang gekommen sind, gefährlich. Es darf deshalb gar nichts das 
Krankenzimmer ondesinfiziert verlassen. Taschentücher, Wäsche and dergl. 
müssen im Krankenzimmer selbst in eine desinfizierende Fiüssigkeit eingestew 
werden and mindestens 2 Standen in ihr bleiben., Erst dann dürfen sie zam 
weiteren Aasspülen and Waschen der übrigen Haoswäsche angeführt werden. 

9. Das Eß* and Trinkgeschirr des Kranken maß im Krankenzimmer 
selbst oder im Vorzimmer gereinigt werden, am beeten darch Aaskochen. 
Hefte aas Lesezirkeln oder Bücher aas Leihbibliotheken dürfen nicht in das 
Krankenzimmer gebracht werden. 

10. Das Krankenzimmer selbst maß regelmäßig gelüftet and der Faß* 
boden täglich mit einer desinfizierenden Fiüssigkeit feacht aafgenommen werden. 

11. Uebertragang. Manchmal sind auch nach dem Verschwinden 
der Beläge im Halse and nach anscheinender Heilong noch wochenlang giftige 
Diphtheriebazillen im Bachen vorhanden. Deshalb darf die Absonderong des 
Kranken erst aafgehoben werden, wenn Abstriche ans dem Bachen mehrmals 
genaa nntersacht and frei von Bazillen gefunden worden sind. 

12. Aach bei gesunden Menschen, die mit Diphtheiiekranken in Be¬ 
rührang gekommen sind, werden zaweilen Diphtheriebazillen gefanden, ohne 
daß sie erkranken. Diese sogenannten Bazillenträger können die Krankheit 
weiterschleppen. 

13. Verhütung. Gm bei einer Erkrankung an Diphtherie in einer 
Familie die anderen Familienmitglieder oder Hausgenossen vor der Anstecknng 
za schützen, ist dringend anzaraten, sie mit kleinen Mengen von Heilsemm 
einzosp'itzen. Dadarch wird eine Erkrankung mit größter Sicherheit verhütet. 

14. Desinfektionsmittel. Als Desinfektlonsfiüssigkeiten bei Diph¬ 
therie werden empfohlen: 

a) KresolseifenlOsong: 5 Teile Kresolseife anf 100 Teile Wasser. — Zar 
Desinfektion der Absondernng, der Wäsche und des Faßbodens asw. 

b) Sablimat: 1 Gramm (1 Pastille) Sublimat auf 1 Liter Wasser. — Zar Des¬ 
infektion der Absonderangen and der Hände. 

c) Formaldebyd: 1 proz. LOsang.— Zar Desinfektion von Haar*, Nagel- and 
Kleiderbürsten, event. auch für Eßgeiäte. 

16. Fernbleiben von der Schale. Aach aUe gesunden Kinder 
eines Haases, in dem ein Diphtheriefall vorkommt, dürfen die Schale nicht 
besuchen; natürlich auch nicht die Bewahrschnle, den Kinderhort and den 
Konfirmandennnterricht. 

16. Erst nach erfolgter Schlaßdesinfektion darch den amtlichen Des< 
infektor and erst wenn darch Gntersachang des Bachenschleimes nachgewiesen 
ist, daß in ihm keine Diphtberiebazillen mehr vorhanden sbd, dürfen die 
Kinder die Schale wieder besuchen. 

B. Merkblatt bei Soharlaob für die fortlaufende Desinfektion. 

1. Merkmale. Scharlach ist eine überaus ansteckende Krankheit. 
Er beginnt erst 4—8 Tage nach der Anstecknng nnd zwar meistens mit Fieber, 
Erbrechen and Halsschmerzen. Dann erst tritt der donkelrote Haatansschlag 
anf and breitet sich oft gleichmäßig über den ganzen KOrper ans. Manchmu 
ist der Aasschlag nar an einzelnen Stellen der Hant za sehen and verschwindet 
rasch wieder. 

2. Wegen der großen Anstecknngsgefahr ist bei jedem Scharlachfall 
ärztlicher Bat nOtig, namentlich nach, weil sich an den Scharlach oft schwere 
Naohkrankhelten anschließen. Besonders zu nennen sind: Ohreiternngen, 
Nierenentzündongen, Orüseneiterangen. 

8. Anstecknng. Ansteckiugslähig ist der Scharlach schon vor dem 
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Aoftraten den Aasschlags, besonders aber durch die Haatschappen, die später 
manchmal in grofien Fetzen abgestoßen werden. 

4. Absonderang. Wie bei A. 

5. Wie bei A. 

6. Pfleger. Wie bei A. 

7. Uebertragang. Die Erankheitskeime werden mit den Absrade* 
rangen des Kranken verbreitet, namentlich mit dem Bachen- and Nasenschleim, 
dem Oargelwasser and den Haatschappen; diese mossen deswegen sorgfältig 
aafgefangen und durch Zosats von desinfiderenden Fl&ssigkeiten anschädlich 
gemacht werden. Sie mllssen damit mindestens zwei Standen stehen bleiben. 

8. Desinfektion. Aber nach alle anderen Gegenstände, die mit dem 
Kranken in Berfthrong gekommen sind osw. wie bei A. 

9. Reinigung. Wie bei A. 

10. Die abgestoßenen Haatschappen müssen täglich sorgfältig sasnmmen- 
gefegt und womöglich im Zimmer verbrannt werden. Das Krankenzimmer 
selbst osw. wie bei A. 

11. Desinfektionsmittel. Wie bei A. 

12. Fernbleiben von der Schale. Wie bei A. 

18. Wenn der Scharlachkranke genesen ist, oder wenn er ins Kranken- 
haon gebracht ist, oder wenn er gestorben ist, so ist die Sehlaßdesinfektion 
durch den amtlichen Desinfektor vorzanehmen. Nachdem diese gesehen, ist, 
müssen die Kinder noch 8 weitere Tage der Schale fembleiben, wenn nicht 
der Arzt bescheinigt, daß sie unbedenklich wieder zur Schale gehen können. 

C. Merkblatt bei Typhus für die fortlaufende Desinfektion. 

1. Merkmale. Der Typhös, auch Unterleibstyphas, Darmtyphos, 
gastrisches Fieber oder Nervenfieber genannt, ist eine allgemeine Erkrankong 
deo Körpers. Er wird durch den TyphasbacUlos hervorgerofen. Der Beginn 
ist meist schleichend; die Krankheitserscheinangen sind ebenso mannigfaltig 
wie die Schwere der Krankheit. 

2. Die Krankheit kann naebgewiesen werden durch Untersachasg des 
Blatee und durch bakteriologische Untersachong des Stahlganges oder des Drins. 

3. Ansteckung. Die Uebertragang der Krankheit geschieht nur 
daroh die Aasscheidangen des Kranken, namentlich den Stahlgang, den Urin, 
das Erbrochene. Deshalb ist es notwendig, diese Dinge sorgfältig aafza- 
fangen and sie anschädlich za machen. Dazu ist die Absonderang des 
Kranken erforderlich, solange er nicht selbst für die Vemichtong seiner Ab¬ 
gänge sorgen kann. 

4. In schweren Fällen ist der Kranke oft bewaßtlos. Er beschmatzt 
dann häaftg seine Umgebung, seine Wasche osw. mit seinen Entleerangen. 
Er maß dann besonders sorgfältig abgesondert werden. Die Aasscheidangen 
(Stahl and Urin) mllssen regelmäßig sorgfältig aafgefangen and desinfiziert 
werden, and zwar durch Zogießen einer gleichen Menge einer desinfizierenden 
Flüssigkeit; dieses Gemisch maß mindestens zwei Standen stehen bleiben. 
Aber nach alle anderen Gegenstände, die mit dem Kranken in Bertthrang ge¬ 
kommen sind, müssen sorgf^tig desinfiziert werden, namentlich seine Wbche, 
die Eß- und Trinkgesebirre and beschmatzte Stellen des Fußbodens osw. 

5. Pfleger. Wie bei A. Abs. 2. 

6. Absonderang. Kommt in einem Haase eine Typhosfall vor, in 
dem Nähr an gs mittel hergestellt oder verkauft werden oder in dem ein größerer 
Verkehr stattfindet, also z. B. wenn dort eine Bäckerei, Schlächterei, Qemüse- 
oder Milchhandel oder Gastwirtschaft betrieben wird, so ist die Absonderang 
and Desinfektion ganz besonders sorgfältig darchzaführen. Es konnten sonst 
Nahrangsmittel darch Typhasbazilleo veranreinigt werden and dadarch oder 
durch Spülen von Gebraachsgefäßen mit veranreioigtem Wasser Massen- 
erkrankangea hervorgerafen werden. Deshalb empfiehlt sich in solchen Fällen 
dringend die Ueberführang des Kranken in ein Krankenbaas. 

7. Desinfektion. Niemals dürfen andesinfizierter Stuhlgang und 
andesinfizierter Urin in der Nähe eines Bronnens aasgegossen werden. Es 
konnte dadarch der Bronnen verseucht werden and die Leute, die den Bronnen 
benatsen, erkranken. Ebensowenig darf nndesinfizierte Wäsche von Typbas¬ 
kranken ln einem Wasserlaaf abgespült oder gewaschen werden. Aach das 
Badewasser von Typhaskranken maß desinfiziert werden. 
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8. Manchmal entleeren Typhoakranke nach der Geneaong noch jahre« 
lang in ihrem Kot oder Urin Typhaabasiilen. Aach kommt es yor, dafi ge- 
aonde Menschen aoa der ümgebaog von Typhaskranken Baziilen abaondero, 
ohne je krank geweaen za sein. Solche Menschen nennt man BazillentrSger. 
Anch sie mOasen ihre Abgänge immer vorsichtig entleeren nnd stets des* 
infisieren nnd dies solange fortsetzen, bis die Bazillen verschwunden sind. 

9. Das Verschwinden der Bazillen ans den Entleerangen maß dorch 
mehrmalige bakteriologische üntersachang nacbgewiesen werden; diese Unter* 
snchangen werden unentgeltlich auf Staatskosten aasgeftthrt. 

10. Desinfektionsmittel. Als Desinfektionsmittel bei Typhös 
werden empfohlen: 

a und b) Wie bei A. 

c) Kalkmilch: hergestellt durch Mischen von 1 Liter frischen gelöschten 
Kalkes mit 3 latern Wasser. Diese Lösung muß täglich frisch her* 
gestellt werden. — Zar Desinfektion der Entleerungen. 

d) Chlorkalkmilch: hergestelit durch Mischen von 1 Liter Chlorkalk mit 
5 Litern Wasser. Cniorkaikmilch maß stets frisch bereitet werden. — 
Zar Desinfektion von Stablgang und Urin, sowie von Aborten. 

e) Colorkalkpolver — Zar Desinfektion von Abortgruben. 

f) Aaskochen in Wasser, i/‘> Stunde lang. — Zur Desinfektion von Eß* nnd 
Trlnkgeschirr. 

11. Fernbleiben von der Schule. Wie bei A. 

Die Einrichtung: hat sich bisher bewährt. Der Beamte ist 
nie auf Widerstand gestoßen bei der Vornahme seiner Arbeiten 
nnd es scheint, als ob die Haushaltnngsvorstände gern sich die 
sachlichen Belehrnngen gefallen lassen. Der behandelnde Arzt 
ist jedenfalls froh, daß ihm diese Nebenarbeit von der Stadt¬ 
verwaltung abgenommen ist. 


Zur Technik der Wassermannschen Reaktion. 

Von Dr. v. ingerslehen, Kreisarzt in Quedlinburg. 

Die Firma M erck-Darmstadt hat nach der Angabe v. Dnn- 
gerns ein kleines Besteck mit den Beagentien zor Wasser¬ 
mannschen Reaktion in den Handel gebracht. Nach der bei¬ 
gegebenen Gebrauchsanweisung sind die einzelnen Reagentien, 
nämlich das Organ-Extrakt, die physiologische Eochsalzlösnng 
nnd der Ambozeptor, ebenso wie das deflbrinierte Patientenblnt 
mittelst graduierter Pipette zn entnehmen; diese ist peinlichst 
sauber zu halten, vor jedesmaligem Gebrauch mit physiologischer 
Kochsalzlösung und Alkohol zn spülen und über der Flamme 
völlig zn trocknen. 

Nachdem ich in meinem Wohnort bei der Dirnen - Kontrolle 
die Wasser mann sehe Reaktion eingeführt hatte, erschien mir 
die Methode im Gebrauch doch recht umständlich und auch be¬ 
züglich des Ambozeptors nicht sicher genug; denn ich bemerkte, 
daß dieser trotz aller Vorsicht nicht lange nnzersetzt blieb, weil 
er mutmaßlich durch das häufige Eintauchen der Pipette doch 
infiziert wird, anch wenn diese rein gehalten wird. Dies war 
sogar der Fall, obwohl ich die zur Lösung des Ambozeptors zu 
verwendende Kochsalzlösung vorher abgekocht hatte. 

Die Firma Merck hat diesen Uebelstand bereits insofern zn 
beseitigen versucht, als nach der neueren Gebrauchsanweisung 
0,2 bezw. 0,8 cbm 5 proz. Phenol-Lösung der Ambozeptor-Lösnhg 
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hinzaznsetzen sind. Dies mag geschehen. Aber man kann sich 
die Reagentien noch weiterhin vor dem Verderben schützen und 
die Entnahme der nötigen kleinen Mengen vereintachen. Ich habe 
deshalb anstatt der graduierten Pipette die Tropfen-Abmessung 
benutzt und bin damit leichter, sauberer und ebenso sicher 
zum Ziele gelangt. Bei Kontrollen fielen die Reaktionen genau 
ebenso aus, als wenn die Pipette zum Abmessen benutzt wnrde. 
Wenn auch znzugeben ist, daß die Tropfengröße bei verschie¬ 
denartigen Substanzen nicht völlig gleich ist, so haben sieh 
doch bei den hier in Frage kommenden Substanzen und Ab¬ 
messungen keine belangreichen Unterschiede herausgestellt. 
Anderseits ist es auch nicht allemal möglich mit der Pipette ab¬ 
solut genau den Teilstrich innezuhalten; es werden sich auch hier 
kleine Fehler in praxi ergeben. 

Rechnet man also den Tropfen = 0,05 ccm, so sind vom 
Organextrakt 1 Tropfen, vom Ambozeptor am Schluß der Reaktion 
0,2 ccm = 4 Tropfen zu entnehmen. Ich habe mir das Organ¬ 
extrakt, welches in engem Glasröhrchen abgegeben wird, aus dem 
es schlecht abzutropfen ist, in ein absolut reines steriles Tropf- 
flftschchen übergefdllt, während das Abtropfen aus dem Ambozeptor- 
Fläschchen nach Anfeuchten des Flaschenhalses durch Kippen bei 
geschlossenem Fläschchen und Anstreichen mit dem nun gelüfteten 
unteren Korkende sehr gut gelingt. Man hat dabei den Vorteil, 
daß infolge der horizontalen Flaschenhaltung ein Hineinfallen 
irgend welcher minimaler Staubpartikelchen vermieden wird. 

Ebenso kann man es umgehen, allemal mit der Pipette in 
die physiologische Kochsalzlösung hineinzufahren. Es werden zur 
Reaktion in jedem Reagenz-Gläschen 2 ccm benötigt. Hat man 
sich einmal diese Menge ganz exakt abgemessen, so läßt sich der 
obere Flüssigkeitsspiegel durch eine Marke am Reagenzglase ein 
für alle Mal bezeichnen; man braucht nunmehr die beiden Rea¬ 
genzgläschen nur aus der Flasche mit Salzlösung bis zu dieser 
Marke aufzufüllen. So gebraucht mau schließlich die Pipette nur 
noch zur Entnahme des defibrinierten Blutes. 

Die Vorschrift, daß das Blut durch Einstich in die Finger¬ 
beere in Menge von 10 Tropfen entnommen werden soll, hat 
sich sehr bald als unzweckmäßig herausgestellt. Die Finger¬ 
spitzen sind die allerempfiudlichsten Körperteile, das Hineinstechen 
wird deshalb von dem zu Untersuchenden nur mit Widerstreben 
ertragen. Oft aber ist es nicht gut möglich, wirklich 10 Tropfen 
aus einem Einstich zu erhalten; man ist genötigt, nochmals zu 
stechen, den Finger auszndrücken und erhält schließlich doch noch 
zu wenig Blut. Ich entnehme deshalb das Blot stets in Mengen 
von 5—10 ccm aus einer Vene des Armes mittelst Pravaz Spritze. 
Der Oberarm wird vorher leicht mit Gummischlauch umschnürt, so 
daß nur die Venen angestaut werden, nicht aber die Arterien 
komprimiert sind; die Ellenbogenbeuge wird mit Alkohol-Tupfer 
gereinigt; der Patient hält den Arm gestreckt bei fest ge¬ 
ballter Faust, die auf eine feste Unterlage aufgestützt wird. Nun 
treten die Venen so kräftig hervor, daß es stets leicht gelingt. 
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die Lichtang der Venen mit der Nadel sicher zn treffen und das 
erforderliche Blat za aspirieren. Vor Heransziehen der Nadel 
wird der Gammischlauch entfernt, der Stichkanal im Moment des 
Nadelheraasziehens sofort mit der (reinen) Fingerbeere zngedrfickt 
and bei erhobenem Arm einige Male verschoben; dann ist ein 
Verband nicht erforderlich. 

Wichtig ist es, das Blat gat za defibrinieren. Sind auch 
nar kleine Fibringerinsel im Reagenzglase, so ist der Aasfall der 
Reaktion nicht so deatlich abzalesen, als wenn man sorgfältig 
deflbriniert hatte. Es scheint mir nicht richtig, daß znm Deflbri- 
nieren ein Streichhölzchen genommen werden soll; denn die meisten 
Zdndhölzchen sind, am die Brennbarkeit za erhöhen, mit Chemi¬ 
kalien mehr oder weniger imprägniert. Es ist deshalb nicht aas¬ 
geschlossen, daß sie an das za natersachende Blat kleine Mengen 
dieser Sabstanzen abgeben, die das klare Bild der Reaktion nach¬ 
teilig beeinflassea können. Ich benatze deshalb znm Defibrinieren 
einen kleinen Glasstab. 

Betreffs der praktischen Natzanwendnng eines positiven 
Wassermann habe ich mich an Schreibers Vorschrift ge¬ 
halten: Bei positivem Aasfall nach 4 Wochen abermalige Prflfang; 
ist die Reaktion wiederam positiv, so tritt Zwangsbehandlang ein. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

D. Bakteriologie, Xnfoktlonflkraiiklioltoii nnd AffontUohoe 

Banlt&towoooa. 

1. Bekämpfung der Infektlonekruiklielten. 

Syphilis. 

Färbung des Spiroohaeta palllda ln Tiro nach E. Heirowsky. Von 
Dr. Z weig-Dortmnnd. Medisioiache Klinik; 1910, Nr. 21. 

Verfasser hat die TOn Ifeirowsky*) angegebene Färbangsmethode nach- 
geprlift nnd empfiehlt sie sehr. Abgesehen yon der Dnnkelfeldmetbode, die 
doch siemlich kostspielige Apparate erfordern, liefere sie in sehr kurzer Zdt 
die besten Bilder nnd sei vor allen Dingen sehr einfach. Bei ihrer Ansltthrnng 
wird anf die betreffenden Stellen nach vorhergehender Reinigung mit physio¬ 
logischer Eocbsalzlösang ein Brei von M.ethylviolett gepreßt und nach 2—8 
Minuten mit dem Li er sehen Sauger das Saugsernm entnommen. Ein Tropfen 
davon wird anf dem Oojektivträger mit einen Tropfen Aqua destillata ver- 
misebt, mit Deckglas bedeckt und mit Oelimmeraion untersucht. Während rote 
Blutkörperchen, Leukozyten, Kokken usw. tiefblau gefärbt sind, sind die 
Spirochäten zartblau und zeigen deutlich die rotierende Bewegung. Rpd. jan. 


Nachweis der Spirochaeta palllda Im Zentralnorvensystem. Von 
Dr. Straßmann -Heidelberg. Vortrag, gehalten anf der Wanderversammlnug 
afidwestdentseber Neurologen nnd Irrenärzte in Baden-Baden im Mai 1910. 
Monatsschrift fdr Psychiatrie und Neurologie; Band 28, Heft 2. 

Mitteilung eines Falles von Lues cerebrospinalis bei dem snm ersten 
Male bei erworb^ener Syphilis eines Erwachsenen die Spirochaeta pallida massen¬ 
haft als die direkte Urheberin der Batzttndnng im Zentralnervensystem nach¬ 
gewiesen wnide. _ Dr. T 0 b b e n • Münster. 


Debor das Vorkommen der Spiroohaeta palllda Sebandinn ln den 
Vnkilnen bol kongenital-syphllitlsohen Kindern. Von Prof. Dr. Joseph 


1 ) Siehe Bolerat darüber in dieser Zeitschrift; Nr. 18, 1910, 8 . 694. 
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Langer, Vorstand der k. k. Uni 7 er 8 itit 8 >Klinik in Gras. MQnchener med. 
Wochenschrift; 1910, Nr. 38. 

Verfasser konnte in den Vakainen mehrerer geimpfter ^hilitiscber 
Kinder die Spirocbaeta pallida nachweisen nnd glaubt, dafi sie sich in 
der Impfpustel dann findet, wenn der Imptschnitt in eine 
bereits spesifisch reränderte Hautstelle erfolgt, mag diese 
nun unserem Auge sichtbar oder äberhaupt noch nicht wahrnehmbar sein. 
Nur unter dieser Bedingung scheint das Vorkommen yon Spirochaeten in den 
Vakzinen ermöglicht zu werden. Die Seltenheit dieses Zusammentreffens 
erkürt es wohl auch, daB unter den vielen syphilitischmi Impfst&mmlingen 
gewisser Länder doch nur ein sehr kleiner Bruchteil zur Quelle der SyphUis 
yaecinata geworden ist. 

Dafi bei der Abimpfung yon einem syphilitischen Impfstämmling einzelne 
der Geimpften syphilisfrei bleiben, kommt wohl davon her, daß eben nicht 
alle Impfefflozeasen des Impfsiämmlings Spirochaeten enthalten. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen hat Verfasser die den Impfpusteln 
entquellende Lymphe auch als Nährboden für Spirochaeten verwandt; er konnte 
diese dann nach mehrwOchentlichem Stehen im Brutofen zwar noch nachweisen, 
zu einer Vermehrung kam es jedoch nicht, die Spirochaeten quollen im Gegen¬ 
teil auf, zerfielen nnd nahmen an Zahl ab. Dr. Waihei-Kempten. 


Wassermannsohe Semmreaktion bei Syphilis. Sammelreferat. 
1. Welche Bestehungen bestehen zwischen Jod (Jedkall) und dem 
Ausfall der Wassermannsehen Semmreaktion. Von Dr. G. Sthmpke, 
Assistent der k. Oniversitäts-Klinik fflr Hautkrankheiten in Kiel. MttncheDer 
med. Wochenschrift; 1910, Nr. 29. — 2. Erweiterte Wassermannfiche Methode 
zur Ollferentlaldlagnose zwischen Lues eerebrosplnaits nnd multipler 
Sklerose. Von Dr. A. Hanptmann, Assistent der medizinischen Abteilung 
(Oberarzt Dr. Nonne) und Dr. H. Hoeßli, Voloetärassistent der Abteilung 
für ezperiment. Therapie (Dr. Muck). Ebenda; Nr. 30. — 3. Ueber das Ver¬ 
halten des Ehrlich-Hata^schen Präparatfi, des Arsenophenylglysiny des 
Jedkall und des Sublimat zar Wassermann^schen Reaktion. Ans dem serolog. 
Laboratorium der Laadesheilanstalt Dchtspringe-Alimark. Von Dr. W. Schwarz 
und Dr. P. Fiemming. Ebenda; Nr. 37. — 4. Deber weitere Erfahrungen 
mit der vereinfachten Wassermannschen Reaktion nach von Düngern- 
Hirschfeid. Von Dr. Leon Kapinow. Ans dem Institut für experimentelle 
Krebsforschung der Universität Heidelberg. Ebenda; 1910, Nr. 41. — 5. Ueber 
die vereinfachte Wassermannsche Reaktion nach v. Düngern-Hirschfeid. 
Von Dr. Ernst Steinitz, stellvertretender Oberarzt des Stadtkrankenbanses 
zu Dresden. Ebenda; Nr. 47. — 6. Ueber die praktische Brauchbarkeit der 
Wassermannschen Reaktion nüt Berfiekslchtlgung der Sternschen Sodifl- 
kntion. Von Dr. F. Hayn nnd Dr. A. Schmitt, Assistenten der Khaik 
und Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten zu Wtlrsbnrg. Ebenda; 
Nr. 49. — 7. Die Wassermannsehe Syphlllsreaktlon an der Leiche. Von 
Prof. Dr. Nauwerck und Ass.-Arzt Dr. Weichert-Chemnitz. Ebenda; Nr. 45. 

Dr. Stfimpke (1) prfltte die Beziehungen des Jodkaliums zu den 
serologischen Verhältnissen des Blutes, wie es ähnlich bereits mit Quecksilber 
von anderen Autoren geschah. Er fast das Ergebnis seiner ausführlich mit¬ 
geteilten Untersuchungen in folgende Schlußsätze zusammen: 

a. Jodkali resp. Jod ist imstande, in einem hämolytischen System eine 
komplette Hemmung hervorzumfen. 

b. Diese Wirkung ist an bestimmte Konzentrationen des Medikamentes 
gebunden. 

c. Auch die Sublimathämolyse wird durch Jodkalizusatz innerhalb 
gewisser Grenzen verhindert. 

d. Im Kaniachenserum kann nach Einverleibnng hoher Joddosen ein 
positiver Wassermann anftreten. 

0. Im Menscheasemm läßt sich ein diesbezüglicher Eiafinß nicht 
feststellen. 

L Dieses letzte Ergebnis ist analog der Feststellung Brauers, daß 
der Quecksilbergebalt des menschlichen Organismus keinen direkten Eiaflaß 
auf den Ausfall der Wassermannschen Serumreaktion besitzt. 

Dr.Hauptmann nnd Dr. H3ßli(2) gingen davon ans, mittels modifi- 
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sierter Wasser mann scher Methode Fälle von multipler Sklerose von Lues 
cerebrospinalis zu unterscheiden, da, wo die kliniRchen Symptome eine sichere 
Diagnose nicht zalassen und wo die anderen Dntersuchnngsmethoden nicht 
eindeutig zo verwertende Resultate ergeben. Zu diesem Zwecke wurden ver¬ 
schiedene Liquores spinales untersucht, und zwar normale Fälle, d. h. solche 
ohne Erkrankung des Zentralnervensyntems (12); Fälle von multipler Sklerose (6), 
von Lues cerebrospinalis (14), von Tabes dorsaiis (11) und von andersartigen 
Zerebrospinalerkrankungen (20). Die Uatersuebungen ergaben, daß das Fehlen 
der Wassermannschen Reaktion im L'quor bei den meisten Fällen von 
syphilitischen und metasyphilitischen Zerebrospinalerkrankungen daher itlhrt, 
daß in der bei der ursprünglichen Wassermann sehen Methode angewandten 
Liquormenge von 0,2 ccm zu wenig HemmungskOrper vorhanden sind, daß 
man aber, wenn man die mehrfache Menge von Liquor anwendet, 
meist eine positive Reaktion bekommt, ohne daß die doppelte Liquormenge 
(als Kontrolle angesetzt) allein eine Selbsthemmung gäbe. 

Schwarz und Flemming (3) stellten darüber eingehende (Jnter- 
snehungen an, ob ,606“, Arsenophenylglysin, Jodkali und Sublimat im l^a* 
geasgiase die Wasser mann sehe Reaktion beeisfloßen, und landen, daß 
diese in keinem 7erdünnnngsverhältnis hämolytische Eigenschaften besitzen 
und hämolysehemmende Eigenschaften nur in ganz hohe Konzentration. 

Kapinow (4) hat weitere 150 Fälle nach der von v. Düngern und 
HirschleM modifiiierten Wasser mann sehen Reaktion geprüft. Das Resultat 
war, daß in jedem Falle üebereinstimmnng der Originalmethode und der modifi¬ 
zierten Methode konstatiert werden konnte. Diese üebereinstimmnng erstreckt 
sich sogar auf die schwachen Reaktionen, in denen nur eine vorübergehende 
oder eine partielle Hemmung eintrat. Oie neue Methode erscheint also durchaus 
brauchbar und dürfte vor allem dort große Bedeutung haben, wo keine sero¬ 
logischen Laboratorien zur Verfügung stehen. (Siehe Referat in Nr. 16, S. 600, 
1910 dieser Zeitschrift.) 

Dr. Steinitz (5) hat nach der v. Dungern-Hirsohfeldschen Methode 
etwa 125 Reaktionen bei 100 Kranken angestellt, ünter diesen 100 Fällen 
befanden sich 45 Nichtsyphilitische und 55 Syphilitiker, die zum Teil behandelt 
waren, einige unmittelbar vorher, und zwar mit Quecksilber oder Ehrlich- 
Hata 606. Zur Beurteilung des einzelnen Resultates zog Verfasser vor allem 
den klinischen Befand einsohließlich Anamnese und den Ausfall der Reaktion 
bei Verwendung aktiven Serums (nach den Methoden von Margarete Stern 
und Hecht) heran. 

Das Ergebnis war im Vergleich zur ursprünglichen Wassermannseben 
Reaktion folgendes: Bei allen normalen und bei allen nach Wassermann 
ausgesprochen positiv reagierenden Seren ergab sich völlige üebereinstimmnng, 
und zwar unter 1(X) Fällen in 87 Fällen (31 mal positiv, 66 mal negativ). Bei 
den übrigen 13 Fällen, in denen sämtlich klinisch sichere Lues vorlag, erwies 
sich die Wasser mann sehe Reaktion als empfindlicher in 7 Fällen, die 
Dünger sehe Methode in 6 Fällen. 

Steinitz gibt unter Voraussetzung, daß es, auch bei künftiger Her¬ 
stellung in größerem Maßstabe, der Fabrik möglich sein wird, die Reagentien 
mit gleicher Zuverlässigkeit wie bisher zu liefern, folgendes Schlnßnrteil ab: 

Die Wassermannsche Reaktion gibt in der Form der 
V. Dungern-Hirschfeldsohen Modifikation für die Syphilis¬ 
diagnose etwa ebenso gut verwertbare Resultate, wie in 
irgendeiner anderen Form. Ihre Ausführung ist so einfach, 
daß sie ohne besondere Vorrichtungen und ohne eingehende 
Vorstudien von jedem Arzt gehandhabt werde.n kann, der Ge¬ 
legenheit hat, sich einige üebnng darin zu erwerben. 

Hayn und Schmitt (6) stellten an syphilitischem und dermatologischem 
Material eingehende üntersnehungen über die Wasser mann sehe Itoaktion 
und die Stern sehe Modifikation sn; sie fassen die an ihrem Material ge¬ 
wonnenen Resultate in folgenden Sätzen zusammen: 

a. Die Wassermann sehe Reaktion ist eia wichtiges ünterstfitzungs- 
mittel zur Diagnose der Syphilis. 

b. Eine frühzeitige energische Qnecksilberbehandlung bei Syphilis ergibt 
leichter einen Ümschlag der positiven Reaktion als spätere oder fehlende 
Behandlung. 
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c. Dorch ehroniseh-iatermittierende 'antisyphililüche Bebandlong ist 
eiae daaerade aegati?e Beaktioa aaaostrebea. 

d. Eiae Progaoseastellaag aa der Haad der WaBsermaaaschea 
Beaktioa ist bisher aamOgUch. 

e. Die Wassermaoasche Beaktioa kaao oar io gut eiagerichtetea 
Laboratorieo too geschaltem Persoeal aogestellt werdeo, da die Sicberheit der 
Besaitete aar darch exakte A.asfflhraog aod zeitraabeode KootrollTersache 
gew&hrleistet werdeo kaoa. Fflr deo praktischeo Arzt ist sie ge* 
radeza aaaasltthrbar. 

1 la klieisch ood serologisch oicht eiowaodlrei ttbereiostimmeadeo Be- 
foadeo ist der Aasfall der Wassermaaoschen Beaktioa oar mit Vorsicht za 
rerwerteo, zamal sie bei positirem Aasfali keioe topische Diagaose stellt, 
soadero oar das Vorhaodeoseio eloer koostitatiooellea Syphilis wabrscheiaiidi 
macht, bei oegatiyem Aasfall das Vorhaodeoseio syphilitischer lofekiioo oicht 
aosschllefit 

g. Die Sterasche Modifikatioa kaoa die WassermaooseheBeaktioa 
aicht ersetzeo, da sie oar oebeo dieser verweadet werdeo darf. Ihr Wert 
ist deshalb eia aof serologische Laboratorieo bescbr&akter; sie ermOgUcht 
nicht iafolge ihrer scheiobarea Vereiolachaog deo praktischeo Arzt die Ab* 
stellaag eioer zaverlässigea Seroreaktioa. 

Naawerck oad Weichert (7) ootexsachtea, ob die Sypbilisreak- 
tiOB eia reia biologisches oder aach kadayerOses Ph&oomea 
seL Sie prflftea 200 Leicheosera streog aach deo tob Wasser mono, 
Neisser ood Brach aafgestellteo Priosipiea aad teilea die posiÜTea 
aad aegatifea Ergebaisse io eigeaea Tabellea mit. Sie kosntea aach ihrem 
Uotersachoagsmaterial, soweit die aaatomisch-syphilitlscheo aad verdSch* 
tlgea Fälle io Betracht gezogea werden, eioea Doterschied zwischeo 
Lebeadreaktioa aod Leicheareaktioo oicht feststellea. 
Die Möglichkeit allerdings, dafi in Tereinzelten Filiea eine nährend 
des Lebens positiTe Beaktioa an der Leiche negativ wird, mafl eingeräomt 
werden. Wenn die Verfasser nan aach glaaben, dafi eine an der Leiche 
positiv aasfallende Wassermann sehe Beaktioa mit großer Wahrscheinlich* 
heit aaseigt, dafi der Verstorbene einer syphilitischen Infektion anheimgefallea 
sd, and wenn sie aach ein negatives Ergebnis der SeromprOfang für nicht 
bedeataagslos halten, so wissen sie sich doch ttber einen Punkt vollständig 
hon klaren: Die Beaktioa gibt zwar einen diagnostisch• ätiologischen Hinweii^ 
sie beweist aber an sich weder positiv noch negativ, ob ein zweifelhafter 
Leichenbefand syphilitischer Natar sei. Die anatomische aad histologische 
Prttfaag sowie der freilich öfter versagende Spirochaetenaachweis behalten 
selbstverständlich ihre ttberragende Bedeatong. 

_ Dr. Waibei*Kempten. 

1 . Die Bedeatong der WaasermanBaehen Reaktion für die Balneologie. 
Von San.'Bat Dr. Friedländer*Beriin. Medisinisebe Klinik; 1910, Nr. 16. 
— 2. Ueber parodoze Erschelnangea bei der Wassermannseben B-aktloa. 
Von Dr. Meirowsky-Cöln. Ebenda; ^'r. 24. — 3 Erfahrnngen hber die 
Dangeraehe Methode der Syphlllsreahtlon in der Nprerhstnnde. Von Dr. 
8 chalz-Zehden*Berlin. Ebenda; Nr. 27.-4. Ergebnisse Ober die Porgessebe 
Laeareaktlon. Von Dr. Merlan-Berlin. Ebenda; Nr. 27. — 5. Die Sero- 
diagnoae der Syphilis mittels Prfisipltatlon von Natr. glyrochol. unter 
Heranslehnng des Cholesterins. Von 0. Hermann and A. Pertz>Wien. 
Ebenda; 1911, Nr. 2. — 6. Die Hodiflkatlonen der Wassermannsehen Reaktion, 
naeh Hecht and Weebselmann. Von Dr. Hoffmann-DOsseldorf. Ebenda; 
1910, Nr. 36. — 7. Geber den praktischen Wert der Wassermannseben Beak* 
tlon bei Syphilis. Von Dr. Oassmannn. Dr. Neaber Budapest. Ebenda; 
Nr. 36. — 8. Geber die Verbreitung der Syphilis ln den Schwachsinntgen- 
anatalten WBrttembergs anf Ornnd von Biatnntersacbangea mittels der 
Wassermannseben Methode. Von B. Rttrner-Tübingen. 

Nach Friedländer (1) ist die Wass ermann sehe Reaktion für Bade¬ 
ärzte, die keine Zeit haben, ihre Patienten kennen za lernen, and die aaf eine 
höchst OBzaverlässige Anamnese angewiesen sind, ein aasgezeichnetes Hilfa- 
mitteL Da es darch energische Karen gelänge, eine positive Reaktion schließ* 
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lieh negativ za gestalten, so zeige sie eine noch bestehende Syphilis an and 
sage nicht nor, daß der Patient einmal Syphilis gehabt habe, sondern gehe 
nach Aafschlaß, ob noch weitere Karen notwendig seien, ob ein Patient hei* 
raten dttrfe oder nicht; sie sichere in einer ganzen Beihe dnnkler Fälle die 
Diagnose. Aaf allen Gebieten, besonders aaf dem der Nervenkrankheiten, 
leiste sie gate Dienste. 

Meirowsky (2) nennt Sera, die bei verschiedenen Untersachangen ein* 
malpositive, ein anderes Mal negative Beaktion geben and am gekehrt nparo* 
doxe Sera“. Geber ihr Zastandekonunen and ihre Verwertong ^kommt er za 
folgendem Schloß: 

a. Der Aasfall der Wassermannschen Beaktion ist nicht nor von 
dem Gehalt des Serams an Beaktionsstoffen, sondern nach von anbekannten 
Eigenschaften jedes einzelnen zar Untersachang verwendeten Bestandteils (des 
Extrakts, des Immanblates, des Komplements, des Ambozeptors) in so weitem 
Maße abbäogig, daß dasselbe Seram bei der ersten Untersachang positiv and 
amgekehrt reagiren kann. Daraas maß geschlossen werden, daß es mit 
Hille der jetzigen Methodik nicht möglich ist, quantitative Bestimmangen der 
Beaktionsstoffe vorzanebmen and diese darch Bezeichnungen wie „stark“ oder 
„schwach“ positiv aoszadrlicken. 

b. Fttr die Praxis ist es zweckmäßig, die Sera in drei Groppen einza* 
teilen and zwar in Sera mit stabilem Gehalt an Beaktionsstoffen (and Kon* 
stanz der positiven Beaktion), in solche mit labilem Gehalt (parodoxe Sera 
mit wechseldem Aasfall der Beaktion) and solche mit nicht nachweisbarem 
Gehalt an Beaktionsstoffen. Der Einflaß der Therapie müßte durch Umwand* 
lang der Groppe I in die Groppen II oder III dokumentiert werden. 

c. Da auch der beste Extrakt gelegentlich eine nicht spezifische Hem* 
mang gibt, darf eine Beaktion nar dann als positiv bezeichnet werden, wenn 
sie mit mehreren Extrakten eine komplette Hemmong gibt. 

d. Als negativ ist eine Beaktion nar dann za bezeichnen, wenn dasselbe 
Seram bei wiederholter Untersachang negativ reagiert. 

e. Bei einem „parodoxen“ Seram ist die Beaktion maßgebend für anser 
therapentisches and diagnostisches Verhalten. 

Nach Schalz'Zehden (8) ist die Wassermannsche Beaktion ein 
gutes diagnostisches Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen; für die Therapie and 
Prognose sei sie bedeatangslos. Zar Anwendang in der Sprechstande ist sie 
zu kompliziert, dafür eignet sich das von Prof. v. Düngern angegebene 
Verfahren (s. Nr. 16 dieser Zeitschrift, 1910, S. 600). 

Merlan (4) hat bei 181 Fällen, von denen 88 sicher laetiseh waren, die 
Porgessche Beaktion angpstellt, bei der 0,2—0,8 ccm inaktiriertes Seram 
des za antersacbenden Patienten in sterilen PräzipitationsrOhrchen, die vor 
Erscbtttterangen sicher aufbewabrt werden müssen, mit der gleichen Menge 
einer frischen l**/otigen Natr. glycocholicam*LOsang gemischt werden. Bei 
positiver Beaktion bilden sich nach 16—20 Standen in der Flüssigkeit sospen- 
dierte Flocken, die sich hier and da an der Oberfläche zasammenballen. Bei 
vollständiger Trübang der Lösung oder Bildung ganz kleiner, nar mit der 
Lope za erkennenden Flocken ist die Beaktion negativ. Ueber ihren Wert 
kommt Verfaoser za folgendem Besaitet: Die Präzipitiernngsreaktion von 
Porges tritt mit solcher Begelmäßigkeit im Blat von Syphilitikern mit mani* 
fester, frischer Laes and immerhin so häoflg bei aller Laes aaf, daß wir sie im 
Hinblick aaf die Einfachheit und Billigkeit ihrer Ansführang als ein beach* 
tenswertes diagnostisches Hilfsmittel betrachten müssen. Die Einführang in 
die allgemeine Praxis empfleblt sich so lange nicht, als nicht an einem großem 
Material festgestellt ist, daß die Beaktion nicht etwas babitnell bei Sera ge* 
wisser normaler Menschen vorkommt und andere Erkrankangen als Syphilis 
sie nar schwach and ganz ausnahmsweise zeigen. 

Hermann a. Peratz (5) haben die von Elias, Neabaaer, Porges 
and Salomon aasgearbeitete Seramreaktion der Syphilis mit Präzipitation 
unter gleichzeitiger Heranzziebang einer CholesterinBOspension nachgepiüft and 
kommen za folgenden Besaltaten: 

a. Dio Cbolesterinsaspension gibt mit den meisten Mensebenseris inner* 
halb einer gewissen Verdünnangsbreite eine Präzipitation. 

b. Die von Elias, Neabaaer, Porges und Salo'mon angegebene 
Beaktion aaf Syphilis hat sich bei den Versnoben als spezifisch erwiesen; 
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nur scheliit sie bei Lues etwas weniger hinfig an sein, als die Wasser* 
mannsche Beaktios. 

c. Bei Binbesiehang der SaspensionskoUoide Cbolesterin Ifir diese Sero* 
diag^nose der Syphilis werden die Nlederscblige meist massiger and dentlieher; 
sie treten nach bei einer Ansahl Ton Sypbuisiällen in Erscheinnng, wo mit 
der arsprflngUchen Methode allein keine sichtbare Aaeflockang Torhanden ist. 

Verfasser glaaben somit diese Beaktion, die vor der Eomplementbin- 
dongsreaktion den Vorteil der unTergleichlich leichteren AosfOhrbarkeit 
hat, der Machprttfang empfehlen na können and hoffen, daß damit die Sero* 
diagnostik der Syphilis sa einer Methode geworden ist, die nach der prak* 
tische Arat ohne Hilfe mit einiger üebang and Sorgfalt ansfflhren kann. 

Hoffmann (6) bat bei 850 Kranken and Gesanden die Wassermannsehe 
Beaktion and ihre Modifikation nach Hecht angestellt and anSerdem noch 
100 Sera nach der Wechselmannschen Methode nntersacht, letatere liefer¬ 
ten nicht so gate Besaitete, wie die beiden anderen. Die Hecht sehe Modi* 
fikation ist nach seiner Erfahrong aafierordentlich einfach, saTerlSssig and 
der Originalmethode an Schirfe. namentlich bei behandelnder Laes and fan 
Latensstadiom tiberlegen. Im klinischen Betriebe würde sie bei genügender 
Erfabrang and bei Vorsicht in der Bearteilang der Besaitete sich zweifellos 
als braachbar and zweckmSßig erweisen. Nur dürfe man seine Diagnose nicht 
lediglich aaf die serologische üntersachong basieren.; dann würde man nach 
bei der Originalmethode nicht vor Irrtümer bewahrt bleiben. Falsche Deatang 
einer anspesifischen Hemmang, die nach hier rorkommen, and sich daraas er¬ 
gebende Gefahr für den Patienten ließen sich bei Anwendang der notwendigen 
Kaatelen and sachgemäßer Würdigong der serologischen Untersacbnng Ter* 
meiden. 

Nach Gaszmann a. Neaber (7) liegt der praktische Wert der Was¬ 
ser mann sehen Beaktion darin, daß sie in gewissen Fällen eine sehr wichtige 
and hohe anamnestische Bedeatang hat, wodarch häufig auch die Diagnose 
einer fraglichen Veränderong zamindest besser begründet wird. Diese Art 
der Anwendang der Beaktion sei für die Praxis sdon reif genug. Die bis¬ 
herigen Erfahrnngea berechtigten aber noch nicht dazu, der Beaktion einen 
entscheidenden Einflaß aof das therapeutische Verfahren and die Prognosen- 
stellang einzaräamen. Für diese Punkte käme auch heute noch nar die ge- 
naae klinische Beobachtung und die aaf Erfahrung begründete rationelle Er- 
wägang jedes einzelnen Falleii in Betracht. 

Kürner (8) hat Ton 1244 Kranken aas 9 Schwachsinnigen-Anstalten in 
Württemberg Blatproben entnommen and die Wasser mann sehe Beaktion 
angestellt. 119 gleich 9,6<>/o ergaben positiTe Beaktion. Von diesen stammten 
68 aas Städten, 25 aas ländlichen Verhältnissen; 15 waren onehelicbe Kinder. 
Unter diesen Kranken befanden sich 6 mit Hydrocepbalas, 4 Mikrozephalen, 
60 Idioten, 10 mit sekandärer Verblodang, 31 Epileptiker and 7 mit anderen 
Krankheiten. Die Besaltate stimmen mit denen anderer Forscher fast überein. 

_ Bpd. jan. 


Syphilis horedttarta tarda und HHItlrdfeBSt. Von Ferdinando 
De Napoli. Giomale di Medidna militare; 1910, Bd. 7—8. 

Unter Sypbylis hereditaria tarda faßt Verfasser alle diejenigen Krank¬ 
heitsformen zasammen, die bei dem Erwachsenen Erscheinangen machen und 
demnach dem Militärarzt za Gesicht kommen. Er rechnet za diesen aal 
Syphilis hinweisenden Erscheinangen besonders Veränderangen seitens der 
Augen (Ceratitis pareachymatosa), der Ohren and der Zähne. (Ein großer 
Teil der letzterwähnten hat sidierlich mit Syphilis nicht das Geringste zu 
ton. Bef.). 

Es liegt nicht nur im Interesse des einzelnen Kranken, ihn Ton seinem 
Leiden za befreien, sondern nach im Interesse der Erhaltang der Basse and 
der DienstAbigkeit. Die Militärbehörde hat auch noch insofern ein Interesse 
an der Feststellang einer hereditären Syphilis bei dem eintretenden Soldaten, 
als sie dadurch der Entschädlgangspflicht mancher Krankheitsznstände, die 
fälschlich als DienstTerletzong anerkannt werden, enthoben sein würde. 

In allen diagnostisch zweifelhaften Fällen soll die Wassermannsebe 
Beaktion angestellt werden, der sich jeder SyphiUsTCrdächtige ebenso gnt zu 
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uteniehea Utt« wie der obligetoriscbcB SehattpockuIiDpfug. Bei eiaem 
für die AUgemefaibflit so wichtigea Problem mttnea die Backeicbtea eaf die 
peraöaliebe Freiheit des Eiuelnea sartlcktretu. Fiilt die Beaktioa posUir 
uu, so ist die aatUaetiacbe Beheadiiuig eiainleitea; fillt sie aegsU? tat, so 
ist abiawartea ud erst beim Aoftretea spetifi-icher Veriadenugu oder bd 
poiUiTen AufsU der asch eiaiger Zeit wiederholtea Beaktioa die Behaadloag 
sa begiaaea. 

Verfasser wkascht som Schloß eia Gesets gegea die Syphilis, wie es 
ia BrIUsel oad Paris schoa existiert, feraer Aaseigepflicbt frischer Syphilis 
oad eiae allgemeiae Feststelloag der Hereditir-Syphilitiscbea beim Eruta* 
geschift, am aof Graad dieser FeststeUaagea prophylaktische Maßaahmea 
ejaldtea xa kBaaea. Dr. Dohra^HaaBOTer. 


üeber Asarel sar Behaadlaag der Syphilis. Voa Dr. Hoffmaaa, 
Dfissddorf. Medixiaische Kliaik; 1910, Nr. 27. 

Asorol ist eia Doppelsais au amidozyisobottersaatem Natriom oad 
Qaecksilbersalisylat; seia Gehalt aa metallischem Qaecksilber betr&gt 40,8 */o. 
Verfasser behandelte damit gegen 40 Luetiker and erddte darchweg gote 
Besnltate. Die Krankheitserscheinangen TerschwaadeB sehr schnell; der 
therapeutische Erfolg trat erheblich s^neller ein als bd den anderen aa^ 
laetischea Mitteln, abgesehen yom Calomel, das aber den großen Nachteil 
sehr unangenehmer Nebenerscheinungen hat. Da Asurol da iBsliches Qneek* 
Stibersals ist, wird es sehr schnell au dem KOrper ausgeschiedea, sodaß 
iafolgedessen bald Beddiren dntreten. Dieses wird dadurch yerhindert, daß. 
die Asurolbehaadluagen durch eiae solche mit grauem Od kombiniert wird. 
Aa unangenehmen Nebenerscheinungen traten besonders heryor siemlich heftige 
lokale Schmerzen und bei O’/o aller Fälle Koliken, die jedoch meist nur 
bei der 1. Spritze auftraten und nach wenigen Stunden yerschwanden. Schlimme 
Folgen sind ebensowenig wie Stomatitis beobachtet. Nach dlem hält 
Verfasser Asarol für ein heryorragendes Antisyphiliticnm, du besonders da 
angezeigt kt, wo ein prompter, sicherer Erfolg gewünscht wird. Bpi. jan. 


Wlrkaag des Aneaebentols aaf die Erreger and die Laesleaea der 
Syphilis. Von C. Leyaditi ud C. C. Twort Au dem Laboratorinm von 
Leyaditi im Institut Puteor. Comptes rendu de la soc. de biol; 1910, 
LXIX., Nr. 38. 

Die Autoren antersacbten den Mechanismus, nach dem uter dem 
Ebfloß des Ehrlichschen Mittels die Zerstörung der Spiroohaeten 
yor sich geht, an Kaninchen, die syphilitischen Schuker des Skrotams aal* 
wiesen. Sie fanden: 11 Stunden nach Anwendung des Arsenobeasols yerlieren 
die Parasiten bereits ihre pathogene Eigenschaft für du Kaninchen. Da mu 
im Dltramikroskop noch nach 48 Stunden mobile Spirocbaeten findet, so 
schwächt das Mittel anscheinend die Virulenz der syphilitischen Produkte, 
ehe es eine yöllige Zerstörung der Spirochaeten bewirkt. — Schon 
7 Stunden nach der Injektion leidet die Beweglichkeit und die Vitalität der 
Spirochaeten. ln den Geweben findet man auf den mit Silber imprägnierten 
Schnitten noch Spirochaeten, zu einer Zeit, zu der man mit Kultur oder dem 
Dltramikroskop keine Spirochaeten mehr nachweisen kann. Während demnach 
Lebensfähigkeit und Oiftwirkung der Parasiten durch die lojektion beein* 
trächtigt wird, geht die Besorption der Spirochaeten • Kadayer nur langsam 
yor sieb. — Die Zerstörung der Parasiten yollzieht sich außerhalb der Zell* 
elemente. Die Spirochaeten ändern ihre Gestalt, werden unregelmäßig, mttnxen* 
fOrmig, ballen sich zusammen und zerfallen endlich in KOrner. Diese werden 
yon Phagozyten aufgenommen. In dem Maße, als der Prozeß eich zur Heilnng 
wudet, sieht man histologisch, daß die embryonalen Herde in der ümgebnag 
der Gefäße seltener werden und daß das interstitrelle Bindegewebe dichter 
wird. Statt Lymphozyten und Plasmazellen treten Fibrobluten aaf; u bilden 
sieh neue Gefäße, pigmentierte Zellen und narbiges Bindegewebe, du sich 
mit einer Epidermisdecke yon normalem Aasseben schließt. 

_ Dr. Mayer•Simmera. 
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1 . Das Yerhalten des Ehrllehielien Priparats Im KSrper des Ven* 
sehen. YonDr. Pb. Fischer nad Dr.J. Hoppe. Ans demehein.Laboratorium 
der LandesheilansUlt üehtspringe'Altmark. MUncbeser med. WocfaeBsebrilt; 
1910, Nr. 29. — 2. Beginn nad Daner der Anoeheldnag des Arsen Im 
Urin nach Aawendang des Ehrlich •Uatasehea Priparates. Von Dr. Karl 
Oreren. Ans dem pharmakol. DolTersiiSiS'lastitnt bona. Ebeada; Nr. 40.— 
3. Erfahrnagen mit Ehrllehs Dloxydlamldoarsrnobenial (606). Aas der 
Abteilnng fOr Hant« nad Geschlechtskraakbeiten des stidt. Kraakeabanses in 
Mannheim. Von Dr. H. LOb, Cbefarst. Ebeada; Nr. 80.— 4. Knrser Beliebt 
Aber 109 mit ,,606« behandeite LnesfiUe. Voa Dr. A. Oltick, Seknadir* 
arit der dermatologischen Abteilnag des Landesrpitales in Sarajevo. Ebeada; 
Nr. 81. — 5. lieber die Betaaadlnag der Syphilis mit dem PrSparate „606«. 
Von Jnl. Irersen in 8t. Petersburg. Ebeada; Nr. 83. — 6. Erfabrangea mit 
dem Ehrliehsehen Mittel „606". Von Prof. Dr. C. Pr&nkei nad Prof. Dr. C. 
GrouTea. Ebenda; Nr. 34. — 7. Arsenobentol bei Syphilis. Von Dr. Bodo 
Spietholf, Priratdoseat für Dermatologie ia Jeaa. Ebeada; Nr. 35. — 
8 . Bietet die latrarenSite lajektlon tob „606" besonder« Gefahren t Von 
P. Ehrlich. Ebenda; Nr. 35. — 9. Heber die IntraTeaSse Einsprltsnag des 
Ehrliehsehen Mittels „606". Von Dr. E. Schreiber*Magdeburg. Ebeada; 
Nr. 39. — 10. Erfolgreiche Bebaadlnng eines syphliltlsehen Singliags dareh 
Behandlnng seiner stillenden Mutter mit „606". Von Dr. C. Taege, Hant* 
arst ia Freibnrg L Br. Eoeada; Nr. 83. — 11. Unerwartete Besnltate bei 
einem heredltirsyphilitiachen Slagllag nach Behandinag der Matter mit 
„606". Von Dr. B. Dnhrt, Oberarst ia Brüssel. Ebenda; Nr. 35. — 12. Die 
hllntsehe Wtrknng des Ehrliehsehen Dlamidoarsenobeniols „606". Von Dr. 
J, Sei lei, Cbefarst an der Cbaritee*Poliklinik ia Pest. Ebenda; Nr. 89. — 
18. Zasammeafa^seader Bericht über 875 mit dem Ebrlleh.Batasehen PrI« 
parat behandelten Fälle. Von Dr. Sieskind, Assistent der dermat. Abt. des 
B. VirebowBcbea Eraakenbansea in Berlin. Ebenda; Nr. 89. — 14. Welche 
Herserkraakaagen bilden Toransslehllleh eine Kontraiadlkation gegen die 
Anwendnag ron Ehrlich* Hata „606"! Von Dr. Karl Grassmann* München. 
Ebenda; Nr.42. — 15. Ein Todesfall nach Ehrlich-Hata „606". Von Prof. 
Dr. Ehlers* Kopenhagen. Ebeada; Nr. 42. — 16. Das EbrIIcbsche Priparat 
„606" bei Angeakraakheltea. Voa Dr. F. 8cb aa s- Dresden. Ebenda; 
Nr. 45. — 17. Experimentelle nnd kllnlsrh« Uatersnehnngen mit SaiTarean 
nater besonderer Berückslehiignag der Wirkung am Auge. Von Priratd. 
Dr. Igersheimer, 1. Assistent der DoIt.-A ogeoklinik zo Halle s. 8. Ebenda; 
Nr. 51. - 18. BlasenstSrnagen nad andere schwer« Nebenersrhelnnngen 
nach einer Injektion tob Ehrlich 606. Von Dr. E. Eitaer-Wien (derma¬ 
tologisches losutnt). Ebenda; Nr. 45.— 19. Weitere Erfahrnagen mit Ehr¬ 
lich- Hata-lajsktionen, Insbesondere bei Lnes des sentralen Xerreasyntems 
bet Tabes nnd Paralyse. Von Prof. Dr. Trenpel-Frankfort a. M. Ebenda; 
Nr. 46. — 20. Ueber Erfahrnagen mit Ebrllrh-Bata-Injektioaen an 
psychiatrisch*nenrologlsehem Material. Von Dr. H. Willige, I. Assisteaz- 
arst der Dair.-Kliaik für Nerven* nad Geisteskrankbeitea so Balle. Ebenda; 
Nr. 46. — 21. Meine bisherigen Erfahrnngea mit „606". Von Prof. Dr. 
Wert her in Dresden. Ebenda; Nr. 48. — 22. Beaktleasfäbigkelt des Or- 
gantsmns nnd LnesbebandlaBg. Von Dr. Hecht, Aasisteaien der k. k. der¬ 
matologischen Klinik ia Prag. Ebenda; Nr. 49. — 23. Experimentelle Er- 
Cih'nagen Aber die letale Deals der sauren L6.*nag von Earllrb-Bala 
„606«. Von Prof. Dr. Hering in Prag. Ebenda; Nr. 50. — 24. Ueber die 
lokalen Wirkungen tob Ehrlich-Hata „606« am Orte der lajsktlen. Von 
Oberarst Dr. Martins, kommandiert snm Seackenbergseben paihologiseh- 
aaatomisebea InstUnt in Frankfart a. M. Ebenda; Nr 51.— 25. E'n Fall tob 
Kneehenregeneratlon nach einer einmaligen Injektion tob £brlirh*Hata 
„606**. Von Dr. Therstapper, Assistensarst an der Akademie für prakt. 
Medizin in Cdln. Ebenda; Nr. 51. — 26. Zar Technik nnd Kentralndlkatlen 
der Salvarsanbehandlnng* Von Marineoberarst Dr. Genaersich-KieL 
Ebenda; Nr. 52. 

Die Ton Dr. Fischer and Dr. Hoppe (1) über die Art der Aas- 
scheidang and die Wirkang des Ehrliehsehen Präparats angestellten 
Untersnehongea ergaben, dafi dasselbe bei snbkntaner oder iatramasknlirer Ein- 
spritsang bei weitem langsamer ans dem ürin aasgeschieden wird, als das 
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Atoxyl, Arsazetin und Arseaophenoglyzin. Bei intrayenOset Einspritzang er* 
folgt die Aossoheidneg ans dem Urin in &hnilcher Weise wie bei den anderen 
Arsenpräparaten. Während sich nach intramosknlärer Anwendnng noch am 
10. Tage Arsen im Kote nach weisen iieß, war dies bei der intrarenOsen Ein* 
SDritsnon im Stuhlgang nnr noch am 5. nnd 6. Tage möglich, im Drin nnr bis 
znm 3. Tage. Bei der intramnsknläsen Anwendnng kann in dem injizierten 
Mrskei ein beträchtliches Arsendepot noch lange Zeit, d. h. mehrere Wochen 
nabemerkt bestehen. Ans dem Eint scheint das Präparat etwa zn gleicher 
Zeit wie ans dem Urin nnd Rot zn verschwinden. Am 14. Tage ließ sich 
Arsen in den entnommenen Mengen nicht mehr nachweisen. 

Greven (2) stelite so wobt beim Menschen, als anch beim Kaninchen 
üntersnchnngrn hner Beginn nnd Dauer der Arsenansscheidnng im Urin an, 
nnd zwar teils bei alleiniger Anwendung von „606“, teils bei gleichzeitig er¬ 
folgter Anwendnng von Qaecksilber oder Jodkali. Er fand, daß die Arsen* 
ansscbeidnng nach Anwendung des Ebrlichschen Präparates im Urin sehr 
schnell beginnt, bei subkutaner Injektion etwas frttber als bei intramnsknlärer 
beendet ist. Gleichzeitige Qaecksiibenherapie scheint die Ansscheidong des 
Arsens durch den Urin etwas zn verzögern, gleichzeitig verabreichtes Jod* 
kalinm dagegen sie zn beschleunigen. 

Dr. Löb (3) hält das Ehrlichscbe Präparat fttr ein Mittel, das ohne 
Schaden fttr den Gesamtorganismns spezifisch anf Syphilis einwirkt, das in 
Schnelligkeit nnd Intensität in bezug anf Bttckbiidong der Symptome allen 
bisherigen Mitteln Überlegen ist. Doch scheint das Präparat nicht nnr spezi* 
fisch gegen die Spirocbaeta pallida, sondern wahrscheinlich tiberhanpt gegen 
Spiriilosen zn wirken. So heilten typische, lang bestehende Verrucae 
pliuiae jnvenlles briler Handrücken innerhalb 5 Wochen vollständig. 

Dr. Glück (4) bespricht Technik, Wirkung nnd Nebenwirkungen 
des neuen Präparates „606“ nnd meint, daß nicht nnr die Nachhaltigkeit, 
sondern anch die Schnelligkeit der Wirkung von der Größe der Dosis abbängt 
nnd daß insbesondere bei den tertiäraypbilitiscben Affektionen der Größe der 
Dosis ein großer Einfiuß anf die Kürzung des Heilprozesses znznsprecben ist. 

I Versen (5) kommt anf Grund seiner Erfahrungen mit dem Mittel ,606“ 
zn dem Schlüsse, deß dieses Präparat ohne Zweifel eine spezitisc.be Wir- 
knng anf Spirocbaeta pallida besitzt nnd imstande ist, die manifesten Erscbei- 
nnngen der Sypbilisinft-ktion in kürzester Zeit znm Schwinden zn bringen. 
Die Schnelligkeit des Heilnngsvorganges hänge von der Schwere der anato* 
mischen Veränderungen ab. 

Prof. Dr. G. Fr änkel n. Prof. Dr. C. Gronven (6) fassen die Ergebnisse 
ihrer Erfabrnngen dabin zusammen, daß in dem nenen Präparat ohne Zweifel 
ein sehr bemerkenswertes Mittel vorliegt, das aller Voraussicht nach..einen 
wichtigen Markstein in der Behandlung der Syphilis, vielleicht anch anderer 
Erkrankungen darstellt. Ob sich die heilende Wirkung des Mittels anch an[f 
die Dauer bewähren wird, stehe noch dahin. Intramnsknlär^nnd 
unter die Haut haben die Verfasser das Mittel ohne Schaden eingespritzt, 
während sie bei der intravenösen Einführung des Mittels^in die linke 
Eilenbengevene einen lethalen Ansgang erlebt haben nnd deshalb von weiterer 
Benützung der intravenöiren Einspritzungen Abstand genommen haben. 

Dr. Spietboff (7) bat fast durcbans günstige Erfahrnngie|n][mit 
„606“ gemacht. Nor ein Fall verlief ungünstig bei einer äußerst unterernährten, 
anämischen 28jihrigen Patientin mit tertiärer Rachenines. Nachdem nach¬ 
mittags 0,5 g injiziert worden, zeigten sich bis abends 10 Uhr keinerlei 
gefahrdrohende Nebenerscheinungen. Am nächsten Morgen 6 Uhr .wurde 
Patientin tot im Bette anfgefonden. Die Sektion ergab; Tertiäre Bachenines 
mit hochgradiger narbiger Strnhtni im Bachen. Vernarbte Onmmen in der 
Leber; Hypoplasie des Herzens nnd der Aorta. Irgend welche Arsenik- 
intoxikationserscbeinnngen ließen sich bei der Sektion nicht nachweisen. ' Ver* 
lasser hält daher die Behandlong bei äußerst scblecbt genährten Individuen, 
die gleichzeitig an schweren, nicht spezifischen Organverändemngen besonders 
an den Zirknlationsorganen leiden, für kontraindiziert. 

Prof. Ehrlich (8) möchte gegenüber der Absicht von-'Fränk'ernnd 
G.'ronven, von fernerer intravenöser Einverleibnng des Mittels 606 ab* 
znsehen, bemerken, daß nach seiner Ansicht nicht die intravenöse^Einverleibnngs* 
art des Präparats als solche, sondern die präezistierende Ueberempfindlichkeit des 
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Patieates die Schuld an dem betr. onglttcklichen Awgang gehabt hat. 
Paüeatea mit sehr weit fortgeaehrittenen degeneratiTen Prosessen des Zentral- 
aerfenBjstems sind darch die ZnlOhraDg des PrSparates in besonderem Mafle 
gefihrdet and in Zakanft von der Behandlang aassoschließen. Bei awei 
Ihnliehen F&Uen trat auch bei sabkataner and intramaskol&Ter Injektion der 
Exitas ein, so daß die Anwendangsart nicht aasschlaggebend sein kann. Die 
Wirkung der intramaskolSren Anwendang scheint naäbaltiger sa sein; es sei 
deshalb sa empfehlen, auf eine intrarenOse Injektion nach 48 Standen eine intra* 
moskolare folgen za lassen, so daß Schnell* and Daaerwlrkang kombiniert wird. 

Dr. £. Schreiber (9) hat die intravenöse Einspritzung den Ehrlich¬ 
sehen Mittels bei mehr als 325 Patienten ohne schädliche Wirkung ange¬ 
wendet. Sie maß allerdings sachgemiß ausgeführt werden und 
eignet sich deshalb vorläafig ihrer komplizierten Technik 
wegen nicht Ifir die Praxis. 

Im allgemeinen hat Verfasser den Eindrack gewommen, daß die 
Wirknag des Mittels bei intravenöser Einspritsang meistens schneller and 
sicherer eiatritt, als bei der intramaskalirea Anwendang. 

Taege (10) hat eine 19 jährige, mit unzweifelhaften luetischen Erschei¬ 
nungen behaftete Person, dessen nengeborenes Kind ebenfalls syphilitische 
Krankheitserscheinongen zeigte, mit „606“ behandelt and sowohl bei der Matter 
als bei dem Kinde vom 3. Tage ab BOckbildnng sämtlicher Symptome erzielt. 
Bei der 14 Tage später erfolgten Entlassang der Matter and des Kindes wog 
letzteres 3900 g and war völlig symptomlos. Die Heilang resp. Heilwirkong 
ist nach Ehrlich daraaf zarOckzafOhren, daß das plötzliche AbtOten der 
Spirochäten eine große Menge von Endotoxinen frei macht, die das Elntstehen 
von Antitoxinen veranlaßten, in die Milch Oberzagehen. Damit eröffnet sich ein 
erfrealicher Ausblick auf eine erfolgreiche Behandlang syphilitischer Säug¬ 
linge. Man wird auf alle Fälle fordern mOssen, daß die infizierte Matter selbst 
stille and von Anfang des Stillens an mit „606“ behandelt wird oder es ist 
fOr den syphilitischen Säugling eine Amme za verschaffen, die sofort bei An¬ 
tritt ihres Dienstes mit „606* behandelt wird. 

Dr. Dahot (11) hat bei einer 22jährigen, mit deutlichen and hart 
näckigen syphilitischen Krankkeitserschelnnngen behafteten Frau, die eia syphi¬ 
litisches Mädchen geboren hatte, durch eine drd Wochen nach der Entbindnng 
mit „606“ eiogeleitete Behandlang den gleichen gflnstigen Erfolg erzielt. Die 
Heilang der laotischen Symptome bei der Matter ging angemein schnell vor 
sich; anch bei dem von der Matter gestillten Kinde waren bereits vom 3. Tage 
ab deatliche Zeichen von Heilang wahrzanebmen. Verfasser meint, daß bei 
syphilitischen Schwangeren die Injektion mit „606“ möglichst lange 
vor der Entbindang vorgenommen werden sollte. 

Nach Dr. 8 eil ei (12) ist die Wirkung des Arsenobenzols dort die 
größte, wo der Parasit von dem Qaecksilber schon vorher beeinfioßt 
worden ist, so daß es scheint, als ob die vom Qaecksilber geschwächten 
Spirochäten dem Arsen gegenflber empfindlicher geworden sind. Er hält des¬ 
halb manchmal eine kombinierte Behandlang mit Hg für berechtigt, besonders 
wo nach der lojektion des „606“ einzelne Herde sorückgebUeben sind oder 
vielleicht die Wassermanasche Reaktion nach der ersten Injektion lange 
positiv geblieben ist. 

Dr. Sieskind (13) mOchte schon jetzt hervorheben, daß angesichts 
der beobachteten Rezidive eine vollständige Heiiang der Syphilis im Sinne der 
Sterilisatio magna Ehrlichs trotz der großen Vorzüge des „606“ vorläufig 
nicht immer za erzielen ist. An gezeigt ist nach seiner Ansicht die Be¬ 
handlang bei Fällen von msligner und früh nlserOser Syphilis, bes. solcher, 
die gegen Qaecksilberkaren refraktär sind, bei Fällen jeder Krankheitsperiode, 
in denen das Qaecksilber nicht ertragen wird oder trotz wiederholter Qaeck- 
sUberkaren immer neae Rezidive aaftreten, bei Fällen von ganz frischer 
Syphilis bei noch bestehendem Primäraffekt vor Aasbrach des Exanthems, 
bei tuberkulösen Luetikern, die bekanntlich die Qaecksilberbebandlang schlecht 
vertragen, bei viszeraler Lues und Kranken mit epileptoiden Anfällen, bei 
dekrepiden Personen, falls Auge, Lange und Herz gesund sind, bei latenter 
Lues, wo trotz Qaecksilber- und Jodkuren ein .Negativwerden der Wasser- 
maanschen Reaktion nicht erreicht werden kann, sowie bei parasyphiUtischen 
Erkrankungen in den ersten Krankheitsstadien. 



Kleinere Mitteilnngea und Refente nne ZMlsohiiften 


285 


Ale Kontraindikatioaen itthrt Verfaaeer aa: echwereBetiaa« aad 
Opticaserkraakaagea nicht laetiecher Natar, schwere organische Hera* oad 
Glefiflerkrankongea (Myocarditis, Klappenfehler), Fälle tob schweren Langen* 
erkrankangen mit Aosschloß der Toberkolose, schwere NiereaerkrankaBgea 
nicht laetischer Katar and fortgeschrittene degenerative Krkrankangen des 
ZeatralnerTensystems. Als momentane Eontraindikation betrachtet er Angbea 
and fieberhafte Erkrankangen bis nach Ablaof dieser Krankheiten. 

Betreffs der Herserkrankangen als Kontraindikation gegen An* 
weadang yoa ,606“ mnß man nach Grafimann (14) damit rechnen, daß, 
wenn man bei einem Syphilitischen des Frflhstadiams ebe HersTerändemng 
findet, diese darchaas nicht ohne weiteres das Besnltat einer anderen, tob 
Syphilb anabhängigen Krankheit darsastellen brancht, sondern daß Tielmehr 
die betreffende Hersstörang selbst ebe anmittelbare Aeaßernng dar syphiliüschen 
Infektion bt. Verkehrt wäre es daher, diese SyphiliUschen deswegen alle 
TOB ,606“ aoszaschließen, weil sie Herzkranke sbd. Ein großer Teu dieser 
Kranken maß im Gegenteil anthyphilitiseh behandelt werden trots der Tor* 
handenen Herzaaomalie. PabstOrangen ohne wesentliche Herzma»kebohwäehe, 
Arrhythmien and Tachykardien geben, wenn es sich am Fälle des Früh* 
stadiams handelt, Ton Tornhereb ebsnsowenig ebe Kontrabdikation wie sog. 
fonktionelle StOrangen des Hersmnskeb, ohne die Wahrscheinlichkeit eber 
degeneratifen Erkrankang, oder Geräasche ohne schwerere Inanffisienz* 
erschebangen, während hochgradige Dilatationen, besonders wenn sie mit 
starker Insnffizienz des Herzens ebbergehen, ebe solche aosschließen. Die 
allergrößte Vorsicht bt geboten bei Syphilitischen des Spätstadbms mit anf* 
fallender Bradykardie. Fdr die im Spätstadinm der Syphilis vorkommenden 
Fälle Ton spezifischer Aortitb, ferner ffir die Koronarsklerose and Aorten* 
anearysmen aaf syphilitischer Gmndlage scheint die Anwendang der neaea 
Behandlang nicht Ton Tomhereia kontraindiziert. Aach bei den SyphlUtbchen, 
deren Herzleiden mit der syphilitischen Infektion nichts za tan hat, sondern 
aaf andere Ursachen beraht, kann man nicht allgemein Ton der Eisspritsnng 
abrates. Bei Klappenfehlern wird es z. B. daraaf ankommen, ob ebe gate 
Kompensation des Klappenfehlers Torhanden ist. Alle frisch entzfindliäen 
Herzaffektionen bilden ebe strikte Kontraindikation; bei chronischer Hern* 
insntfiziens mit degeneratiTcn Verändernngen des Parenchyms wird es hanpt* 
sächlich daraaf ankommen, ans welcher Ursache heraas die Torhandene 
Myocarditb bren Ursprang genommen hat. Es wird der degenerierte Herz* 
mnskel eines Sänfers anders za bearteilen seb ab das Herz ebes an allge* 
meiner Arteriosklerose leidenden Menschen oder eia in DegeneraUon befind* 
liches Kroplherz etc. 

Prof. Dr. Ehlers (15) teilt einen Todesfall bei eben an Dementb 
paralytica leidenden, 40jährig«n, Tor 11 Jahren onzareichend an Syphilb 
behandelten Hann mit, den 0,50 g ,606“ sabkatan in der Skapnlarregion eb- 
gespritst waren. Er starb am 5 . Tage nach der Injektion onter dem Bilde 
eber fortschreitenden Herzparalyse. Die Sektion zeigte keine andere Todes* 
orsacbe ab akate parenchimatöse Degeneration der Organe. 

Dr. Schanz (16) hatte bei Gelegenheit einer großen Anzahl Ton Pa* 
tienten Tor der Behandlang mit ,606“ die An gen za nntersnchen and konnte 
soaichst feststellen, daß bei keinem Falle eine Scbädigang an den Angen be* 
obachtet wurde; auch bt ihm in der Literatur bis jetzt kein Fall bekannt, wo 
ernstere AagenstOrangen oder Erblindangen wie bei Atozyl beobachtet worden 
wären. Unter 5 Fällen Ton Ceratitis parencbymatosa beobachtete er nnr bei 
einem Falle eine günstige Wirkung des Mittels. Bei einer frischen laetbchen 
Iritis and bei einer heftigen Nearoretinitis batte die Einspritznng gaten Er* 
folg, ebenso bei einem Falle Ten doppelseitiger Neuritis optica. Dagegen 
wurde das Mittel bei einem Falle Ton Sebneryenatrophie ohne Erfolg ange* 
wendet. Bei den atrophbchen Prozessen, die ohne wesentliche interstitielle 
Entsündang ablaafen, ist eine Begeration wohl aaszaschllefien. Das gilt be* 
sonders bet der tabischen Sebnenatrophie. 

PrlTatdozent Dr. Igersheimer (17) berichtet eingehend über seine 
experimentellen Untersucbangen and kommt anf Grand derselben za der 
Schlaßfolgeroag, daß nach allen unseren jetzigen Kenntnissen mit Freude 
konstatiert werden kann, daß Diozydamidoarsenobenzol (Salrarsan) bei der 
momentanen Verwendangswebe nicht nar keine Angenerkrankang erzeugt, 
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Sonden in vielen FUlen bereits Inetisohe Affektionen des Auges in 
ansgeselehneter Weise geheilt hat, ja, daß sogar der erkrankte Sehnerv 
naoh den Erfahrungen verschiedener Autoren anscheinend unbeschadet mit 
dem Bbrlichschen Kittel behandelt werden kann. 

Dr. Eltner (18) hatte unter den bisher mit »606* behandeltea 72 
FiUen keinen einsigen mit ernsteren Nebenerscheinungen, bis auf den mit- 
suteilenden Fall, bei dem der Kranke bereits 1 Stunde nach der Einspritsnng 
m&Biges Kompressionsgeftlhl und am nächsten Tage Oebelkeiten, Diarrhoe, 
sowie Kollaps mit Harnverhaltung, Fehlen von Patellar- nnd anderen Reflexen 
usw. bekam. Diese Vergiftnngserscheinungen sbd höchst wahrscheinlich auf 
eine Zersetzung des Präparats zurlickznftifaren, die entweder durch den Luft¬ 
zutritt oder durch das Erbitsen beim Zuschmelzen der Röhrchen unter Bil¬ 
dung stärkerer toxischer Substanzen hervorgerofea war. 

Dr. Treupel (19) hat bei 6 Fällen von Lues des Zentralnerven¬ 
systems in 4 Fällen einen raschen nnd guten Erfolg, bis jetzt monatelang 
anbiütend, gehabt. Bei 21 EiUen von Tabes haben einzelne Kranke angegeben, 
sich wohler und besser zn bi Anden. Bei 10 Fällen von progressiver Paralyse 
zdgte sich vor allem nach der Injektion eine Milderang des schroffen Stim¬ 
mungswechsels und eine Abnahme der Erregungnzastände. Es sind somit 
schöne Erfolge bei Hirnlnes durch die neue Behandlungsart erzielt worden. Die 
Resultate bei Tabes fordern zur Nacbprflfang auf. Bei der progressiven Pa¬ 
ralyse ist der Erfolg wohl am zweifelhaftesten. 

Dr. H. Willige (20) berichtet Aber seine Erfahrungen, nur soweit 
psychiatriseh-nenrologlsche Fälle in Betracht kommen, sehr ein¬ 
gehend. Er hat im ganzen 85 verschiedene Kranke mit »606* behandelt und 
kommt zu folgenden Schlußfolgerongen: Die Wirkung des neuen Sypbilis- 
heilmitteis auf die metasyphilitischen Erkrankangen des Nervensystems läßt 
sich noch nicht mit Sicherheit bnorteilen. Einige Erfahrungen sprechen für 
die Möglichkeit, durch »606* bei Paralytikern Besserung zu erzielen oder den 
Eintritt von Remissionen zu begünstigen. Die Art des zweckmäßigsten Vor¬ 
gehens, ob einmalige Injektion hoher Dosis, oder mehrfache schwächere, oder 
schließlich Kombinationen mit anderen Mitteln, mnß durch weitere Versuche 
festgestellt werden. Nach des Verfassers vorlänflger Ansicht scheinen mehre 
fache schwächere Dosen den Vorzug zu verdienen. Ein deutlicher regulärer 
Sänfloß des Mittels aof die Wassermannsche Reaktion bei den in Red- 
stehenden Erkrankangen tritt nicht immer ein. Bei den metasypbilitiscben 
Erkrankangen des Zentralnervensystems einschließlich der Paralyce ist die 
Aaweaduog von ,606* im allgemeinen nicht gefährlicher als bei anderen 
Krankheiten. Auch die Optiknserkrankungen schließen die Anwendung 
wenigstens a priori nicht aus. Dagegen ist die schwere Form des Diabetes 
eine Kootraindikation. 

Prof. Dr. Werther (21) verwandte das Heilmittel Ehrliche an 
160 Fällen. Nach seinen Beobachtungen ist es absolut indiziert in Fällen, die 
gegen Hg resistent waren oder eine Idiosynkrasie gegen dieses haben. Auch 
alle malignen ulzerösen Formen müssen mit »606* behandelt werden, weil 
seine rasche Wirkung weiteren Zerfall erspart, desgleichen Fälle mit Lebens¬ 
gefahr (Stenose des Kehlkopfs, Lähmung der Hirnnerven), wobei jedoch auf 
die event örtliche Reaktion Obacht gegeben werden maß (Tracheotomie!). 
Besondere Vorsicht ist geboten, wenn die lebenswichtigen Zentren gefährdet sind. 

Dr. Hecht(22) hält sich auf Qrund seiner Beobachtungen zur Annahme 
berechtigt, daß keines der antisyphilitischen Mittel, weder Queck¬ 
silber noch das Ehrlichsche Präparat direkt anf den Erreger 
der Lues allein wirkt. Einen wichtigen, vielleicht den wich¬ 
tigsten Faktor, mnß der Organismns herstellen, das Binde¬ 
glied zwischen Medikament und Erreger. Das Ehrlichsche 
Präparat hellt nicht durch Abtötung des Erregers allein, sondern es regt den 
Organismus zur Bildung von Abwehrstoffen an und unterstützt ihn im Kampfe 
gegen die Lnes. 

Prof. Dr. Hering (2)) kann auf Qrund seiner experimentellen Er¬ 
fahrungen sich dabin äußern, daß es wahrscheblich ist, daß ein Mensch bei 
intravenöser Einverleibnng von 0,4-g des Ehrlich sehen Mittels in 
stark saurer Lösung zngrundo gehen kann, wenn auch nicht muß. Ver¬ 
fasser hält sich daher auf Grund seiner experimentellen Erfahrung für ver- 
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pflichtet, Tor der intraTenösen Injektion der sanren Lösung des Ehr* 
lieh neben Mittels beim Menschen entschieden zu warnen. 

Oberarzt Dr. Martins (24) beschreibt eingehend die üntersnebangs- 
ergebnisse über die lokale Wirkung der Injektion des Ebrllchseben 
Mittels teils an Verstorbenen, teils an Lebenden. Danach findm sich in jedem 
Falle Ton subkutaner oder intramuskulärer Injektion des Ehrlich*Hata* 
mittels „606“, gleichgültig ln welcher Lösung, Form oder Dosis, ausgedehnte 
Nekrosen im Bereich der Injektionsstelle, und zwar werden alle mit dem Mittel 
in direkte Berdhrnng kommenden Gewebe (Bindegewebe, Fettgewebe, Munke^ 
Gefäße und Nerven) vollständig nekrotisch. Das Auftreten der Hautnekrosen 
kann bei richtiger Wahl der Injektionsstelle wahrscheinlich vermieden werden. 
Die Nekrosen der Gefäßwände führen regelmäßig za Thrombosiernngen der Gefäße 
im Bereich der lojektionsmasne. Ein deletäres Fortschreiten der ansgedebnten 
Thrombosen anf größere Gefäße sah Verfasser in seinen Fällen jedoch nur bei 
einem mit Infektion komplizierten Fall, mit ausgedehnter Nekrose derGlutäal* 
muskolatur, bei dem es znr Thrombose der Vena iliaca und hierdurch znr tOd* 
lieben Lungenembolien kam. Eine Infektion der lojektioosstellen ist deshalb 
besonders gefährlich. Auch vom Blut aus erscheint eine Infektion der nekro* 
tischen Gewebsteile möglich. Besondere Beachtung verdienen die in der Tiefe 
der Glatäalmuskalatur aufiretenden Nekrosen nnd Erweichungen. In einem 
Fall von Exitus 8 Stunden nach der intravenösen lojektion des Mittels bei 
schwerem Herzfehler fanden sich dagegen an den zur Injektion benutzten 
Venen keine Thrombose und auch mikroskopisch keine Veränderungen der 
Wand. Die subkutanen und intramuskulären Injektionen des Mittels sind 
deshalb mit schweren Nachteilen behaftet und werden wohl zugunsten der 
iatravenösen Injektionen aufzngeben oder sehr wesentlich einzuschränken sein. 

Dr. Therstappen (25) schildert an der Hand einer Krankengeschichte 
mit Böntgenbild einen Fall von schon ziemlich weit vorgeschrittener kariöser 
Enocbealues, wo nach der Applikation des Mittels „606“ in kurzer Zeit eine 
ganz erstaunliche Knochenregeneration eintrat. Ebenso heilten die umfang* 
reichen Weichteilserstörungen (Geschwüre, Fisteln) ungewöhnlich rasch. 

Marineoberstabtarzt Dr. Gennersich (26) meint, daß die Therapia 
magna sterilisans, wie sie Ehrlich im Tierezperiment bei Spirillose und 
Syphilis beobachten konnte, sich bei der Menschensyphilis in anderer Weise 
darbietet, wie man im Anfänge annahm. Nur in frühzeitigen Abortivfälien 
ist der Erfolg durch eine einzige Injektion zu erreichen. Wo jsdoch das 
Syphilisgift bereits im Gewebe haftet, bedarf es einer längeren, eventl. auch 
intensiven therapeutischen Einwirkung, in analoger Weise wie es von der 
Hg Behandlung her genugsam bekannt ist. Für die gewöhnlichen Fälle von 
Syphilis ist daher etwa 8 Wochen nach der ersten eine zweite subkutane 
Injektion notwendig. An der Leistnngsfäbiskeit des Präparats sei nicht zu 
zweifeln; nach seinen Ergebnissen in über 100 gut beobachteten Fällen seien 
Bur solche Fälle von Syphilis als unheilbar durch Ehrlichs Behandlung an* 
Zusehen, wo von seiten des Herzens eine Kontraindikation festgestellt wird. 

_ Dr. Waibel*Eefflpten. 


1. Bisherige Erfahrnngen mit Ehrlieh „606<<. Von Dr. Braendle 
und Dr. Clingestein. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 34. — 2. Die Be¬ 
handlung der Syphilis mit dem neuen Ehrllcb-Uatasohen Arsenpräparat. 
Von Prof. Dr. Ho ff mann* Bonn. Ebenda; Nr. 33. — 3 Bemerhnngea zu 
dem Anfimtz von Prof. Dr. Hoffmann. Von Geheimrat Prof. Dr. Ehrlich* 
Frankfurt. Ebenda; Nr. 33. — 4. Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich* 
Hata ,,606‘<. Von Dr. J nnkermann'Dortmund. Ebenda; Nr. 85. — 5. Wei¬ 
tere Mittellunden Aber die Wirkung des Ehrlicbseben Arsenobenzois hei 
Syphilis* Von Prof. Dr. Herxheimer und Dr. Schonnefeld*Frankfurt. 
Eoenda; Nr. 36. — 6. Beeinflussung der Symptome eines hereditär syphlll* 
tlsehen Säoglingg durch das Berum von Patienten, die mit Ebrlichs Arsen* 
benzol vorbehandelt waren. Von Dr. Meirowsky nnd Br. Hartmann* 
(jöln. Ebenda; Nr. 40. — 7. Beitrag znr Behandlung der Bypbills mit Ehr- 
llch-Hata „606*^ Von Dr. Salomon*Coblenz. Ebenda; Nr. 42. — 8. Die 
Etnwlrkang von „606‘< auf den syphilitischen Prozess. Von Dr. Mei- 
rowsky*Cöln. Ebenda; Nr. 42. — 9. Erfahrnngen mit dem Ehrlich* 
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Uataaehem SjphlllBhellMittel))606*<. Von Prof. Dr. Weiatrand* Wiesbaden. 
Ebenda; Kr. 43. — 10. Beltrige lor Behnndlnng der Sjphllts ult Ehrlleh- 
Hatn Von Dr. Fischer* tierlio. Ebenda; Nr. 45.— 11. Ein Fall ren 

seknnaärer nlserdser Lues. Yersohlimniernng naeh Arsenobeniol^ sofortige 
Besserang nach Hjdrargyram oxycyanatnm. Von Dr. St matt* barmen. 
Ebenda; Nr. 49. — 12. U«ber transitorische Fasererkmnkong des Nervns 
Testlonlarls bei mit Ebrilrh-Hata behandelten Kranken. Von Dr. 

Beck*Wien. Ebenda; Nr. 50. — 13. Zur Behnadlnag der tertliren 8j- 
phllis mit Ehrllchs Arsenobeniel. Von Dr. Fabry•Dortmund. Ebenda; 
Nr. 60. — .14. Geber Erfahrnngen mit Ehrlich ),606<* bei snbkataaer and 
Intramasknlirer Anweadnng. Von Dr. Leder mann* Berlin. Ebenda; 
Nr. 50. — 15. Erfahrnngen über die Behnndlnng der Syphilis mit Ehrlich* 
Bata Von Prof. Dr. Waelech. Prager med. Wochenschrift; 1910, 

Nr. 48. — 16. Ueber das Ehrlichsehe Heilmittel »606*< bei Syphilis. Von 
Prof.Dr. Rieche*Leipsig. Fortschritte der Medisin; Nr. 49. 

Braendle and Ciingestein (1) berichten über 27 mit Ehrlich* 
Hata behandelte Falle. Die lojektionbfiQssigkeit wurde snerst nach der 
Bhrlichschen, später nach der Wechselmaanschen Methode hergestellt 
Die sofort oder 2—3 Tage nach der lojekiion aaftretenden, teilweise sehr 
heftigen Schmersen, waren bei letsterer geringer; nach war enhier nur geringe 
Temperataranstiege. Bei mehreren Patienten wurde kars nach der Injektion 
Biatdracksteigerang beobachtet, während der Puls am 2. and 3. Tag klein 
and beschleonigt warde; ferner landen sich Kopfschmerzen, Schwindelgeftthl, 
Uebeikeit nnd Brechreiz. 3 Patienten bekamen Kollapserscheinangen. Sehr 
gAnstige, teilweise ganz eklatante Heilerfolge zeigten maligne Laesfaile, ferner 
Roseoien and sämüiche spesefischea Schleimbaatalfektionen der Früh* and 
Spätperiode; gering waren sie bei Fällen von Anal* and Oenitalpapeln, Ton 
klein* and groSpapnlösen Ezenthemen. Nur in einem Falle wurde die 
Wassermanasche Reaktion negativ. 4 Patienten bekamen nach 2'/* bis 
3 Wochen Rezidive. Sehr guten Erfolg hatte die nachträgliche Injektion von 
geringen Calomeldosen. Nach Ansicht der Verfasser zeitigt das Präparat be¬ 
sonders bei der Laes maligna Erfolge, wie sie bisher bei irgend einem anderen 
Medikament noch nicht beobachtet sind. Ob es imstande ist, Danerheilaag 
za erzielen, darüber lättt sich kein Urteil abgeben. 

Hoffmana (2) bezeichnet das Ehrlichsche Präparat als außer* 
ordentlichen Fortschritt in der Syphilistherapie, äaßert sich im Abrigea über 
seinen Wert aber sehr vorsichtig. Die Frage, ob es inutande sei, die Syphilis 
mit einem Schlage za kapieren, lasse sich noch nicht beantworten; dagegen 
seiea bei der bisher gebräachlichen Dosis schon eine ganze Reihe Rück* 
fälle eingetreten. Aaffallend, mitanter verblüffend sei sein Einflnß aof die 
syphilitischen Symptome. 4 beigegeb ane Krankengeschichten zeigen den 
günstigen Eiaflaß des Präparates auf verschiedene Formen der Syphilis, ander¬ 
seits aber nach, daß von einer völligen Heiiang nicht die Rede sein kann and 
das Präparat aach anangenehme Nebenwirkangea (embolische, zentrale 
Pneomonie mit konsekativer Pleuritis) haben kann. Verfasser erwähnt aach 
kurz einen Todesfall nach der Injektion von „606“. 

Ehrlich (3) macht za dem von Hoffmann beobachteten Todesfall 
eine kurze ergänzende Bemerkung. Es habe sich am einen äußerrt schweren, 
in akuter Verschlimmerung befindlichen Fall von luetischer Apoplexie ge¬ 
handelt, wo die Injektion anscheinend nur als letzter Versuch einer Therapie 
anternommen sei. Bei einer bestimmten Gruppe von allerschwersten Ver¬ 
änderungen des Zentralnervensystems verbiete sich aber die Anwendung des 
Präparates. Hier sei kein Nutzen zu erwarten, dagegen sei die Möglichkeit 
einer ungünstigen Wirkaog gegeben, wenn die Injektion des nicht indifferenten 
Mittels in extremis erfolge. In geeigneter Weise and in geeigneten Fällen 
angewendet, bringe das Mittel keine Gefahren and rufe auch keine wesent¬ 
lichen Nebenerscheinangen hervor. 

Jankermann (4) berichtet über 25 im Krankenhaus zu Dortmund 
mit Ehrlich-Hata behandelte Fälle. Es zeigten sich die üblichen, aber 
keine ernsteren Nebenerscheinangen. Die Erfolge waren fast durchweg 
gat, besonders in alten hartnäckigen Fällen tertiärer Lass. Den giößten 
Vorteil erblickt Verfasser in der wesentlich abgekürzten Behandlongsdaaer, 
durch die eine viel geringere Berolsstörang eintrete. 
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Herxheimer ond Schonnefeld (5) haben gleichfalls gute Er¬ 
fahrungen mit Ehrlich-Hata gemacht. Sie berichten Uber 180 Fälle, haben 
jetat aber im ganaen schon über 200 Syphilitiker damit behandelt. Derartig 
unangenehme Neben Wirkungen wie Hoffmann haben sie nie gehabt. 21 Fälle 
TOB Initiaisklerosen reagierten nur verhältnismäßig langsam, speaiell gingen 
Olt die indolenten Drttsenschwellnngen nie völlig zurttck. 65 Fälle mit se¬ 
kundär-luetischen Symptomen reagierten entschieden prompter. Besonders 
verschwanden die makulösen Exintheme und die Schelmhanterscheinnngen sehr 
schnell. Die eklatantesten Erlolge sahen auch sie bei Lues maligna und den 
tertiären Erscheinungen. Von 14 Kranken konnten 13 nach 6—10 Tagen als 
geheilt entlassen werden. Der Einfluß der Injektion auf die Wassermann- 
sche Reaktion war zu verschieden, um daraus greifbare Resultate abzuleiten. 
In fast allen Fällen fand sich eine Hyperleukozytose. 

Meirowsky und Hartmann (6) haben einem Kinde einer syphiliti¬ 
schen Mutter, bei dem 2 Wochen nach der Geburt syphilitische Geschwurchen 
auftraten, Blutserum von Patienten subkutan injiziert, denen wegen florider 
Lueserscheinungen Einspritzungen mit Ehrlich-Hata gemacht waren. Zwei 
Tage nach der ersten Injektion zeigte sich ein eklatanter Rückgang der Er¬ 
scheinungen; zu einer vollständigen Abheilung kam es jedoch nicht. Nach 
Ansicht der Verfasser sind die zur Verfflgung gestandenen Serumquantitäten 
nicht groß genug gewesen. Die Wirkung des Serums ist nach ihrer Meinung 
entweder auf das im Blute befladlicbe Arsenik zurückzuführen oder auf Anti¬ 
toxine, die als Reaktion des Körpers auf den Untergang zahlloser Spirochaeten 
und das damit verbundene Freiwerden von Eadotozinen gebildet werden. 

Salomon (7) hat im ganzen 31 Syphilitiker mit Ehrlich-Hata be¬ 
handelt, und zwar Patienten mit Primäraffekten, ferner solche, die eine Idiosyn¬ 
krasie gegen Hg gezeigt oder sich gegen dieses Mittel refraktär verhalten 
hatten, und schließlich maligne Fälle. Die Erfolge waren durchweg gut, nur 
in einem einzigen Falle hatte das Mittel keinen Erfolg. Injiziert wurde zuerst 
subkutan neben der Wirbelsäule, unterhalb des Schulterblattes; jedoch traten 
hier langanbaitende, tiefe Infiltrate auf und in 4 Fällen große Abszesse. Daher 
wurde später die intragluteale Injektion gewählt, die diese unangenehmen 
Nebenerscheinungen nicht zeitigte. Auch sonst zeigten sich keine Neben¬ 
erscheinungen, so daß Verfasser mit gutem Erfolg zur ambulanten Behandlung 
übergehen konnte. 

Meirowsky (8) berichtet über 80 mit Ehrlich-Hata behandelte Fälle 
von Syphilis. Das Präparat erwies sich als ein spezifisches Heilmittel 
der Symptome der Syphilis, das nicht nur schneller und prompter als Queck¬ 
silber wirkte, sondern auch viele Fälle der Heilung zufflhrte, an denen auch 
durch die ausgiebigste Einwirkung von Jod und Quecksilber eine solche nicht 
erzielt werden konnte. Nur in einem Falle von Lues maligna blieb jeder Er¬ 
folg aus; hier war allerdings das Mittel intravenös elnverleibt worden, was 
außerdem einen kollapsartigen Zustand mit Erbrechen und Schüttelfrost zur 
Folge hatte. Verfasser hat daher diese Injektionsmethode aufgegeben. Die 
Frage der Dauerheilung erledige sich nach seiner Ansicht dadurch, daß es 
nicht in allen Fällen gelingt, den positiven Wassermann zu beseitigen; cs 
dürfte deshalb eine Kombination der Mittel am Platze sein, zuerst Ehrlich- 
Hata und dann Jod und Quecksilber. 

Weintraud (9), der seine Erfahrungen in 250Fällen gesammelt hat, 
warnt vor üeberschätzung des Mittels und will die Erfolge von heute vor¬ 
sichtig beurteilt wissen. Eine einmalige Injektion brachte in der Regel keine 
definitive Heilung, jedoch könne vielleicht die öftere Wiederholung einen 
Dauererfolg erzielen. Er sah bei SO Fällen von frischer und sekundärer Lues 
14 Rezidive; von 77 Fällen wurde nur in 37 die Wassermannsche Reaktion 
negativ und blieb es auch. Fast gar keinen Einfluß bat nach seinen Er¬ 
fahrungen das Präparat auf die metiduetischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, Tabes und Paralyse. Han dürfe hier nicht unnütz Hoffnungen 
erwecken. Als Injektionsmethode bevorzugt Verfasser die intravenöse; so 
unangenehme Nebenerscheinungen, wie Meirowsky, bat er nie bemerkt; das 
Präparat wurde im Gegenteil so im allgemeinen besser vertragen, wie bei den 
anderen Methoden. Im übrigen sei die Anwendungsform ohne Einfluß auf den 
Erfolg; das Mittel beeinflusse bei jeder Anwendungsform die verschiedenen 
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Kraakheitsersclieininigen der Syphilis günatiK. Wesentlich sei aber wohl die 
Hohe der Dosis. Je hdher diese, desto grOtier sei anscheinend die Anssicht 
anf Danererfolg. 

Noch reservierter, wie Weintrand, verhüt sich Fischer (10) dem 
Mittel gegenüber. Er will es nur dort angewandt wissen, wo die bisnerigen 
Behandlaag«methoden versagen. Nach seinen Erfahrnngen leiste das Präparat 
nicht viel mehr als Qiecksilber und Jod. Zweckm&ttig sei vielleicht eine 
Kombiniernng der Mittel. Die Art, wie von allen Seiten für das Mittel ein» 
getreten würde, schieße weit über das Ziel hinaos und gereiche seiner end» 
gütigen Wertscb&tsang sehr znm NachteÜ. Er geht dann näher anf die 
negativen Besoltate dieser Behandlnngsweise ein and teUt 9 selbstbeobacbtete 
Füle mit, in denen nach harzer Zeit Rezidive anftraten, darunter 4 Angen» 
erhrankangen, die sonst seiten als Rezidive beobachtet werden. 

Aach Straaß (11) knüpft ebenfalls keine übertriebenen Hoffnongen an 
das Präparat. Die Qaecksilberpräparate worden dadurch nicht übeifloasig 
gemacht. Zar voUkummenen Aasheilang müßten die lojektionen mehrmals 
wiederholt resp. eine kombinierte Behandlnng mit QaeckaUber eingeleitet 
werden. Als lUastration teUt er einen Fall von seknndärer sypbUitiscber 
Ulzeration in der Nase mit, wo nach Bhrllcb'Hata eine Verschiimmerang, 
nach 3 Injektionen von Bydrargyr. oxycyaaat. sofort Beeserong nnd Heüong 
aofuat. 

Beck (12) berichtet über 4 dnwandfreie Fälle trusitorischer Faser- 
erkrankang des Nervös vestlbalaris, die im Ansebloß an die !• j«ktion von 
Ehriicb'Hata eintrat. Er worden die typischen Symptome beobachtet: 
Plötzlicher Drehschwindel, OieiebgewiebtsstOrangm, kräftiger, nach der niebt- 
affisierten Seite zogerichteter NyaUgmos von vesiiboiärem (Charakter bei er» 
haltenem QehOr. Die Ersebeinnngen bUdeten sich in allen Fällen völlig zo- 
rück. Sie traten fast gMchseitig mit der Herxbeimerschen Reaktion aof; 
Verfasser deutet sie als H e r x h e i m e r sehe Reaktion im Akostikosgebiet. 

Nach den Erfahrnngen von Fabry(13) vereinigt Ehrlicb»Hata 
bei dertertiärenSyphilis die Eigenschaften der kombinierten Jod-and Qieck- 
aUberbebandlnng, übertrifit sie aber bei weitem an Schnelligkeit der Wiiknng 
und ist außerdem wirksam in Fallen, wo die alten Mittel versagen. Er teilt 
21 dieser Fälle mit, die alle vorzüglich anf das Präparat reagierten nnd bei 
denen keine Rezidiven anftraten; es bandelte sich am dorebweg schwere Fälle, 
bei denen zom TeU die QaecksUber» Jod-Therapie versagt hatte. Verfasser 
ist der Ansicht, daß die ganz schweren, traorigen FaUe, die sogenannten 
SyphUitiseben dnreh Anwendung von Arsenobenzol aoz den Krankenbäosem 
verschwinden werden. 

Ledermann (14) hat mit der Behandlnng durch Ehrlich-Hata 
ziemlich gute Erfolge erzielt. Seiner Ansicht naä ist es ein kräftiges Hml- 
mittel, das allein oder im Verein mit QaecksUber nnd Jod die Symptome der 
Syphüis znm Verschwinden bringt nnd das vielfach in den Fällen Hilfe bringt, 
wo die alten HeUmittel versagen oder sich als an schwach erweisen. AUer- 
dlngs hat er anch Mißerfolge and nnangenebme Nebenwirknngen an verzeich¬ 
nen. Rezidive beabachtete er in 12 Fällen. 

Waelsch (15) bat 32 Patienten mit Ehrlich-Hata behandelt nnd 
ist von den Erfolgen anßerordentlich befriedigt. Der Frage, ob die Therapie 
bei Primäraffekten vollen Erfolg erzielt and nach späterhin keine weiteren Er- 
scheinnngen eintreten, stebt er skeptisch gegenüber. Was die sekondäre 
Lnes anbelange, so leiste Arsenobenzol sicherlich mehr, wie Q lecksUber. 
Imponierend sei aber die Wirkung des Präpärates anf die Sympiome der 
tertiären Lnes, besonders anf die Knochenprozesse nnd die sie begleitenden 
heftigen Schmerzen. Anf die letzteren Symptome sei die Wirkung geradezu 
eine zauberhafte zn nennen. Patienten, die Jahre and Jahrzehntelang die 
grüßten Qiialen erlitten hätten, bei denen QaecksUber und Jod völlig versagt 
hätte, seien mit einem Schlage von ihrem Sieebtnm befreit worden. Und 
wenn das Präparat nichts weiteres leisten sollte, so sei dieses doch ein anßer- 
ordentlicber Erfolg, für den man sehr dankbar sein müßte. Bei beriditärer 
Lnes und parasypbilitiscben Erkranknngen erzielte er keinen Erfolg. Die 
Nebenerscheinungen waren durchweg nicht sehr erbebUeb. Verfasser macht 
jedoch bei seinen Mitteilungen den Vorbehalt, daß er sich ein dtfioiüvea 
UrteU noch nicht gestatten könne; bei riner derartig chronischen Krankheit, 
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wie die Syphilis, sei die Beobachtangszeit viel za karz. Ob die Therapie 
Bezidire and besonders die geltlrchteten spitsypbUitischen Erbranhangen 
aaszaschließen Termöge, darttber darfe man erst nach Jahrzehnten schreiben. 

Biecke (16) gibt einen karzen üeberblick aber die Behandlangsmethode 
and ihre Erfolge resp. Mißerfolge; er teilt nach seine eigenen Beobachtangen, 
die er an 75 F&Uen gemacht hat, mit. Versager hatte er zwei, Bezidlye 
beobachtete er bei FäUen, wo nar angenttgende Dosen bjiziert waren. Die 
besten Erfolge zeitigte das Mittel bei Irischer Laes; es ist seiner Ansicht 
nach ein spezifisches, direkt aaf die Spirochaeten wirkendes Mittel, das allem 
Anschein nach dem Qaecksiiber ttberlegen sei. Jedoch sei die darch die 
Tageszeitangen wachgerafenen Vorstellang, eine einmalige Applikation einer 
entsprechenden Dosis gentlge, am alle Sparen der Erkrankang aoszolOsoben, 
irrig. Eine jahrelange daaernde Kontrolle der behandelten Fälle sei notwendig, 
am Klarheit über die Heiiwirkangen za bringen. Eine Eeilang sei nach nor 
za erwarten, wenn man es mit prodaktiren Veränderangen der Syphilis za 
tan habe, bei degenerativen Prozessen kOnne ,606" keinen Einfinfl haben. Bei 
metalaetischen Prozessen sei eine Hellwlikang kaam za erwarten. 

_ Bpd. jan. 


Die Syphilis • Bebandlnng mit Salrarsan (Ehiilch>Hata nebst 

einer systematisehen Zasammenfkssnng der bisher TerQffenilicbten Llte- 
ratar. Von Dr. K. y. Stöcker, Haatarzt in München. Manchen 1911. 
J. F. Lehmanns Verlag. 8*, 40 S. Preis: 1,20 M. 

Abhandlangen über Salvarsan* Gesammelt and mit einem Vorwort 
and Schlaßbemerkangen des Verfassers, Geb. Ob.‘Med.•Bat Prof. Dr. Paal 
Ehrlich, Direktor des lostitats für experimentelle Therapie in Frankfart a. M. 
München 1911. J.F. Lehmanns Verlag. 8**, 402 S., Preis: 6 M., geb.7,60M. 

Die y. St Ocker sehe Abhandinng stellt ein recht braachbares karz« 
gefaßtes Sammelreferat über die bisher erschienene, sehr reichhaltige, die 
Syphilis*Behandiang nach £hrlich*Hata „606" betreffende Literatar dar, 
and zwar geordnet nach: Weg and Form der Applikation; Behandlangs¬ 
methode, Dosierang, klinische Wirkang, Wirkong anf die Spirochaeten and 
aaf die Wasser mann sehe Reaktion, Nebenwirkangen, Todesfälle, Kontra¬ 
indikationen, Kasnistik and Kritik. 

In der y. Ehrlich heraasgegebenen Sammlang sind dagegen die be¬ 
sonders in der Münchener medizinischen Wochenschrift yerOffonl^chten Ab¬ 
handlangen im Wortlant, z. T. mit Ergänzangen wiedergegeben, aber etwa in 
gleicher Weise wie bei dem y. Stück ersehen Sammelreferat geordnet (All¬ 
gemeines, Technik, Verhalten des Salrarsan im Organismus, klinische Er- 
fahrangen, Nebenerscheinangen, Heilangen darch Säogang, Salrarsan bei Krank¬ 
heiten des Zentralnerrensystems, der Aagen, des Herzens, sowie bei einzelnen 
anderen Krankheiten (Lepra, Bekarrens, Variola asw.). Die Heraasgabe dieser 
Sammlang ist gerade jetzt am so wertroller, als die erste Phase der Vor- 
erprobang des Mittels als abgeschlossen betrachtet werden kann and sich mit 
Rücksicht aaf ihren aaßerordentlichen Umfang (es sind 60000 AmpoUen ab* 
gegeben and damit 30(X)0 Kranke behandelt) wohl ein Urteil über seine 
Wirkang bilden läßt. Ei erübrigt sich hier aaf die einzelnen Abbandlangen 
einzagehen; über die neaesten ron ihnen ist in dem Sammelreferat von Wal bei 
(s. yorber S. 234 —237) berichtet. Dagegen dürften die Leser die Schlnßbemer- 
hangen des Verfassers interessieren, in denen er das bisherige Gesamtergebnis za- 
sammenfaßt. Danach wird allgemein anerkannt, daß darch Salyarsan die 
bestehenden Krankheitserscheinangen in allen Phasen der Syphilis schnell zam 
Schwinden gebracht werden, nach die tertiären, daß dagegen die Daaerwir- 
hangen noch za wünschen übrig lassen, wahrscheinlich aber nar infolge anza- 
reichender Anwendangsform (die intrayenOsen Injektionen scheinen in dieser 
Hinsicht mehr Erfolg za yersprechen). Die in einzelnen Fällen entstandenen 
machteiligen Folgen nach Anwendang des Salyarsan sind nicht aaf das Sebald- 
koato des Präparates, sondern aaf nicht genügende Beachtong der Kontra- 
indikathmea (schwere Herz*, Neryen- and Nierenkrankheiten, Diabetes and 
Magengeschwüre) zarückzaführen; sie lassen sich demnach yermeiden. Darch 
seine enünente Spirillotropie and Spirillozidie eimOglicht das Mittel, die Syphilis 
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!■ weit kftrserer Zelt, als bialiei mOglich war, an beseitigen; insbesondere bat 
es sioh gegen eine ganae Beihe von Krankbeitsformen, vor allem gegen die 
Mond*, Bachen- and Nasenaffaktionen, die weichen and ieachten Haatsjphilise 
der Sekond&r- and Tertiärperiode, die kongenitale Syphilis, die qaeoäsilber- 
refraktären Fälle osw. als das mächtigste Mittel der Syphilistherapie erwiesen. 
Manch wertvoller Stein ist seit der Entdeckong and Anwendung des Mittels 
beigetragen; die fernere rahige Arbeit wird weitere hinaaffigen and das fertige 
Haas onter Dach bringen. Bpd. 


Besprechungen. 

Bawalook Billa: Qesclilaoht and Qesellsohaft. Grondattge der Soaiologie 
des Qeschlechtslebens. Uebersetzt von Dr. Hans Karella. Wflrabarg 1910. 
Verlag von C. Kabitascb. RI. 80; 824 8) Preis: 4 Mark. 

Der vorliegende Band bildet eine Fortsetaong der omfangreichen 
sexoal-psychologischen Stadien des Verfassers, die er selbst als seine Lebens¬ 
aufgabe beaeic&iet. Seine Arbeit ist ihm darch das schwer verständliche 
Vorarteil, das gerade solchen Stadien in England entgegengebracht wird, 
nicht erleichtert worden. Man hat seine Werke in seinem Heimatlande polizei¬ 
lich anterdrflckt, während in Amerika and Deatschland die äaßerst wichtige 
Sexaalfrage and damit gleichzeitig aach die Werke des Verfassers eia onver- 
gleichllch größeres Maß von Verständnis gefanden haben. Es ist das Ver- 
uenst von Ellis, die verschiedenen Seiten dieser Frage, die ethische, ^e 
mediziaische, wie nach die soziale richtig erkannt za haben. Das vorliegende 
Bändchen gibt einleitend eine üebersicht über die psychologischen and 
physischen Beziehangen zwischen Matter and Kind während der Gravidität. 
Von Interesse ist dabei eine wertvolle Debersicht über die Mntterschatzgesetz- 
gebang in den verschiedenen Staaten. Besonders in Frankreich mit seiner 
sinkenden Popolation hat man vielfach ein breites System von Matterschatz 
zor Verminderong der Kindersterblichkeit eingeftthrt, darch Matterscbolea, 
Coasaltatioas de noorissoas, in denen eine fortwährende Deberwacbong der 
Neageboreaea darchgefOhrt wird, and darch Verabreicbong von gater Milch 
an die Säaglinge. Besondere Beachtang verdienen ferner die Aaafllhraogen 
des Verfassers Uber das Geschlechtsleben des Kindes, dessen erste Aenßerangen 
sieb häafig schon im frühesten Jagendalter darch Zärtlichkeiten oder in 
gewissen Spielen dokamentieren. ln der Pubertät sind Knaben sich ihrer 
sexaellen Natar mehr bewoßt als Mädchen. Die Gefahren der Großstadt sind 
darch die zahlreichen ablenkenden Eindrücke des Kindes geringer, als die 
derberen ländlichen Verhältnisse mit ihrem starken Hervortreten des Sexnellen. 
Die bekannte Aaffassang, daß in der ländlichen BevOlkerang sich Kensch- 
heit and naive Aaffassang über das Geschlechtliche länger erhalte als 
in der Stadt, wird daher in üebereinstimmang mit zahlreichen Aatoren 
aabedingt abgelehnt and eine vorsichtige geschlechtliche Aafklärang schon in 
früher Jagend befürwortet. Die UnwissAoheit erhält die Phantasie nicht rein, 
sondern erhitzt and reizt sie (Seite 67). Die Aafklärang hat zaerst darch 
die Eltern, sodann darch Bücher and später darch Belebrang and Vorträge 
za erfolgen, eveatl. nach darch eine vertraaliche Dnterredang mit dem Arzte. 
Weitere Kapitel befassen sich mit der .Wertang der Geschlechtsliebe" unter 
Hinweis auf den steten Kampf zwischen Askese and Gescblechtstrieb (mit 
zahlreichen interessanten historischen Notizen). Die äußerst wichtige ethisch- 
medizinische Frage der sexaellen Abstinenz wird eingehend erOrtert mit dem 
Ergebnis, daß eine einheitliche Eotscheidung über Gesandheit oder Nachteil 
derselhea für alle Menschen nicht gleichseitig gegeben werden kann. 

Das Schiaßkapitel •Sexaalethik" bietet wiederum eine reiche Aaslese 
von historischen and ethnologischen Aasführaagen über das Sexualproblem, die 
in einer Beihe Anhangskapitel weitere Ergänaangen erfahren. 

So bietet nach diese Abhandlang von Ellis eine reiche Belehrung auf 
einem äußerst wichtigen Grenzgebiete medizinischen Wissens. 

Dr. Pollitz-Düsseldorf. 
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Tagesnachrichten. 

Ana dem Belohstage. Die Karprasoberbommisaioii bat am 8., 9^ 

15. and 18. d. ats. ibre Beraiosgen fortgesetzt. In der Sitanng am 8. d. Mts. 
bandelte es sieb banptsäcblicb nm § 3 Nr. 2 (Gesnndbeten, mystische 
Behandlang nsw.). Ein konservativer Abgeordneter verlangte entschieden, 
daß alle Mystik im Gesetz angekränkt bleiben müsse. Es gebe Dinge zwischen 
Himmel und Erde, von denen sich unsere Schalweisbelt nichts träumen 
lasse; er wisse aas dreißigjähriger Erfahrung, wie das Besprechen helfe. So 
etwas verbieten za wollen, sei ein bedenkUeber Eingriff ins Privatleben. Die 
Sozialdemokratie widersprach and wollte in einem Zosatzantrag alle diese Heil¬ 
verfahren unter strenges Verbot stellen. Es sei eine Blasphemie, wenn einer 
erkläre, er sei ein Aaserkorener Gottes und könne durch Gebet heilen. Der 
Vertreter des Zentrams verwies demgegenüber darauf, wie schwer es sei, die 
Grenze zwischen Glauben and Aberglaaben za ziehen. Selbst in den kirchlichen 
Wallfahrtsorten trage sich manches zn, was auf dieser Grenzlinie liege; es 
wäre ein Eingriff in die konfessionelle Freiheit, wenn man hier definieren wblle. 
Demgegenüber führte ein Begierangsvertreter ans: Im mystischen Verfahren 
sei nichts, was einer ernsten wissenschaftlichen Prüfung Standbalte. Die Ge¬ 
sundbeter behaapten, daß sie imstande seien, durch Versenken in gewisse 
Gedanken den Irrwahn des Krankseins zu verscheuchen. Es bestehe eine 
Heilanstalt, in der junge Mädchen im Gesnndbeten aasgebildet werden; es 
werde ein Buch darüber vertrieben und ein Abonnement auf eine Monatsschrift. 
Beim Heilmagnetismus werde namentlich die ünerfahrenheit weiblicher 
jugendlicher Personen aasgebeutet; gewöhnliches Wasser werde dabei als heil¬ 
kräftiges Wasser verkauft. Besprechen und Sympathie seien eine Art 
ZaubereL Der Aberglaube im Volke sei so groß, daß die Gesetzgebung ein- 
greifen müsse, bis genügend Aufklärung verbreitet sei. Alle mystischen 
Verfahren richten Schaden an. Oer Begierungskommissar trägt ein reichhaltiges 
Material vor aus 149 festgestellten Fällen. Krebskranke wurden mit Magnetis¬ 
mus und Spiritismus behandelt gegen Honorare von zum Teil mehr als 8000 M. 
Leberkrebs und Bückenmarksdarre wurden durch Handauflegen behandelt. 
Wenn Aerzte ein mystisches Verfahren, z. B. gegen die Bose oder Warzen, 
empfohlen hätten, so sei das nicht zu billigen. Der Begierungsvertreter führte 
u. a. einen Fall an, wonach eine hochgestellte Persönlichkeit Kotpulver eines 
noch jungfräulichen Bockes, der noch besonders ernährt werden müsse, als 
Mittel gegen Epilepsie empfohlen habe. (I) — Ein Vertreter der Wirtschaft¬ 
lichen Vereinigung erzählte, seine eigene Tochter sei durch Behandlung eines 
Kurpfuschers aus Eisen geheilt worden, nachdem sie vergeblich von Aerzten 
behandelt worden sei. Er lehnte die Vorlage und den Antrag ab. — Eia kon¬ 
servativer Bedner polimisierte gegen den Begierangsvertreter. Wenn die 
Wissenschaft bestreite, daß es kehie magnetische Kraft gebe, so sei damit 
noch nicht bewiesen, daß sie nicht bestehe. — Es wurden verschiedene Ab¬ 
änderungsvorschläge gemacht und schließlich unter Ablehnung des Verbots 
des Magnetismus § 3 Ziffer 2 in folgender Fassung angenommen: 

„Die entgeltliche Behandlung mittels mystischer Ver¬ 
fahren (Gesundbeten, Besprechen, Sympathie, Spiritismus 
oder ähnlichen Verfahrens), wenn die Heilbehandlung auf die 
Behauptung beruht, dem Behandelnden wohne eine wunder- 
wirkende Kraft bei, ist verboten." 

Am 9. d. Mts. wurden die Verbotsbestimmungen des § 3 Ziffer 3 und 4 
des Entwurfs, soweit sie sich auf das Verbot der Behandlang von 
gemeingefährlichen Krankheiten und von Geschlechtskrank¬ 
heiten durch Kurpfuscher beziehen, nach langer Beratung in der Fassung 
der Begierungsvorlage angenommen; mit Bücksicht auf das allgemeine 
Interesse müsse in diesen Fällen die Bücksicht auf die eigenen Wünsche 
und Anschauungen des Patienten fallen gelassen werden. Im Hinblick auf 
die Geschlechtskrankheiten wurde verschiedentlich, namentlich auch von 
ärztlicher Seite, eine Vermehrung der Zahl der Aerztinnengewünscht. 

Ebenso erklärte sich die Kommission in den Sitzungen am 15. und 

16. d. Mts. mit dem in § 3 Ziffer 5 vorgesehenen Verbot der Behandlang von 
Krebskiankheiten durch Karpfusebor einverstanden, desgleichen mit dem 
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Verbot der Behandlong mittele Hypnose, derAnwendongyonBetSabange- 
mitteln, mit Anenahme solcher, die bei sacbgemäßer Anwendang nicht ttber den 
Ort der Anwendung hinauswirken, und der Anwendung von Einspritsungen 
unter die Haut oder in die filutbahn (§ 8 Nr. 6—7). Dagegen wurde die den 
Bnndesrat in § 3 Abs. 2 erteiite Ermächtigung, noch andere derartige Heü- 
rerfahren an yerbieten, abgelehnt. 


Beklmpfnng des Keuchhustens. Anfang d. Mts. hat im preuß. Kultus* 
ministerium unter Leitung der Geh. Ober*Med.-Bäie Prof. Dr. Kirchner und 
Prof. Dr. Dietrich eine Versammlung nur Beratung Ober die Er* 
rlchtnng yon Heilstltteu ffir kenehhustenkranke Kinder stattgefnnden. 
Bekanntlich stößt es auf große Schwierigkeiten, solche Kinder in Badeorten, 
wohin sie mit Vorliebe geschickt werden, yon dem näheren Verkehr mit anderen 
Kurgästen, insbesondere mit gesunden Kindern, aussuscbließen. Wenn man 
nun auch den Krankheitserreger des Keuchhustens noch nicht nacbgewiesen 
hat, so darf doch nach den bisherigen Erfahrungen angenommen weiden, daß 
er an den SchleimtrOpfchen des Answnrfs haltet und durch sog. Tropfen* 
Infektion yerbreitet wird, aber nur in großer Nähe schädigend wirkt. Werden die 
kenchhnstenkranken Kinder daher in einem besonderen, etwas abseits gelegenen 
Heim nntergebracht und auf diese Weise yon dem eigentlichen Badeleben 
ferngehalten, so steht auch ihrem Aufenthalte an einem Kurorte nichts 
entgegen, ln der Versammlung wurde yon Geh. Bat Dr. Kirchner darauf 
hingewiesen, daß nach der Statistik die Gefährdung yon Leben und Gesundheit 
durch Keuchhusten derjenigen durch Schariach und Diphtherie nicht nachstehe 
und die Errichtung solcher Heilstätten nur mit Preuden begrüßt werden 
könne; Deutschland gebühre dann die Ehre, in dieser gesundheitlich so wich* 
tigen Angelegenheit die Initiatiye ergriffen an haben. Nach längerer Beratung 
wurde yon der Versammlung eine yorberatende Kommission gewählt, um die 
weiteren Schritte zur Förderung der Angelegenheit an yeranlassen und ein 
Programm ausznarbeiten, das der nächsten Generalfersammlung des allgemeinen 
Deutschen Bäder*Verbandes yorgelegt werden soll. 


Die unkünfttge Organisation des Medizinalwesens in Wflrttemberg. 
ln der Denkschrift über Vereinfachung in der Staatsyerwaltnng heißt es üb«r 
das Mediainalwesen: 

1. Mediainaikollegium. Nach einer Darlegung der Entwickelung 
des Medizinalkollegiums und seiner Tätigkeit in den letzten 30 Jahren wird 
efaie kurze Debersicht über die Hedizinalyerfassung der größeren deutschen 
Bundesstaaten gegeben, die außerdem in einer Beilage in den Einzelheiten 
dargestellt wird. Ans der üebersicht wird sodann nacbgewiesen, daß die Zahl 
der Aerzte in der höheren Medisinalyerwaltnng in Württemberg yerhiltnis* 
mäßig kleiner ist als in der Mehrzahl der anderen größeren Bundesstaaten. 

Hierauf wird die Frage der Neuorganisation der württembergischen 
Medisinalyerwaltnng behandelt und nach Ablehnung einer yölligen Ver* 
Schmelzung des Medisinalkolleginms mit dem Ministerium des Innern yorge* 
schlagen, das Medizinaikoliegium unter dem Namen nMinisterialab* 
teilung für das Gesundheitswesen“ in eine Melizinalpolizeibehörde 
umzngestalten und dieser, als einer selbständigen Mittelbebörde, die bisher 
yon dem Medizinaikoliegium besorgten Geschäfte und die seither den Kreis* 
regierungen obliegenden Aufgaben auf dem Gebiete der Qesundbeitspolizei 
mit Ausnahme der Entscheidung yon Beschwerden gegen gesnndbeitspolizei* 
liebe Maßnahmen der Bezirksbehörden zu übertragen. Diese Beschwerden 
sollen künftig unmittelbar an das Ministerium des Innern gehen, die Ent¬ 
scheidung des Staatsministers aber yon der Ministerialabteilnng für Gesund* 
heitswesen yorbereitet oder im Auftrag des Staatsministerinms yon dieser 
Ministerialabteilnng selbst getroffen werden. Es werden dann die Ersparnisse 
an Personalanfwand bei dieser Organisation berechnet und ansgefübrt, daß 
zwei nicht yollbeschäftigte ärztliche Mitglieder des Medizinalkollegiums wer* 
den entbehrt werden können und zwar eines sofort, das andere yoraossichtlidi 
im Laufe der Zeit; dnß ferner das nebenamtlich angestellte aoßerordentUche 
tierärztliche Mitglied und endlich das außerordentliche ärztliche Mitglied, das 
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die homSopetUeohe Bichtiuff Teitrltt, wegfellen köBaea lud dafi dadnreb ba 
gaaaea eiae Eraparaii tob 7200 M. jährli^ an eralelea seL 

In eiaem weUerea Abachaitt wird die Frage des Fortbestaads des 
bjgieniBcbea Laboratoriams des Mediiinalkollegiams erörtert 
and darch Vergleiche mit dea Einrichtoagen anderer Staatea aacbgewiesen, 
daß die wttrttembergiscbe Einricbtang nicht teaerer sei, als die anderwirts 
Tielfaeh gewShlte Form der Angliederang der üotersachangsftmter an Dnl?er- 
sititsinsütate, daß dagegen für die Verbindung der üntersucbungsimter mit 
der sentralen MediziniübehOrde besondere Qrttnde der Zweckmbßigknit sprechen, 
daß also eine wesentliche Aenderung in der Einrichtung nicht Torgeschiagen 
werden könne. 

8. 0beramt.8pk7Bikate andOberamtstieraratstellen. Die 
bisherigen Versuche mit der Versehung mehrerer benachbarter Besiike durch 
einea Oberamtsarzt bezw. einen Oberamtstierarzt haben den Beweis erbracht, 
dnß die Versehung zweier benachbarter Bezirke durch einen 
Oberamtaarzt und einen Ober amtstier arzt durchaus möglich und eine Zusam¬ 
menlegung mindestens in demselben Umfang durcbltthrbar ist, wie bei dea 
Oberämtem. Ersparnisse würden aber hierdurch auf der Grundlage der jetzigen 
Ordnung des beairkairztUcben und bezirkstierärstlicben Dienstes nicht erzielt 
werden, da die Gehalte bis Jetzt der Inanspruchnahme entsprechend geregelt 
sind, bei vermehrter Inanspruchnahme also auch höhere Gehalte bezahlt 
werden müssen, ln finanzieller Beziehung wird ausgeführt, daß die Ent¬ 
wickelung darauf hindränge, mit der Zeit vollbeschäftigte und demnach voll- 
besoldete Oberamtsärzte und Oberamtsiierärste anzustelien, daß dies aber 
bei je 64 Stellen eine kaum ertrigiicbe floanzielle Belästnng bedeuten würde. 

(Wüilt med. Eorrespond.-Blatt.) 


Die Geaeralversammlaag des Zentral»Komitees zar Beklmpfaag 
der Taherkalose wird am 10. Juni d. J., die Annschasssltzaag am 9. Juni 
in Berlin stat« finden. 

Die Vlll. Tuberkulose-Aerste-Versammlung wird dagegen mit 
Büeksicht auf die Internationale Hygiene-Anssieliang in diesem Jahr vom 
11. bi« 18. Juni in Dresden abgebalten werden. Außer einem Referat über 
die Entwickelung der Tuberkulosebekämpfung im Königreich Sachsen sind 
vorläufig Verhandlungen über die Abwässerbeseitignng in Heilstätten, Tuber¬ 
kulose und Unfall und Demonstrationen über die Eingangspforten der mensch¬ 
lichen Tuberkulose in Aussicht genommen. Die Sitzungen finden voraussicht¬ 
lich in der Ausstellung selbst statt. Im Anschluß an die Versammlung ist 
ein gemeinsnmer Besuch der Heilstätte Hohwald in Aussicht genommen, audi 
wird Gelegenheit geboten werden, die übrigen sächsischen Tuberkulose-An¬ 
stalten kennen so lernen. Falls eine genügende Anzahl Damen die Teilnehmer 
begleiten, wird ein besonderes Damenkomitee für die Unterhaltung dieser 
Damen während den wissenschaftlichen Sitzungen sorgen. 


Der y. Internatlenale Kongress ffir Thalassotherapie findet in 
Kolberg vom 5.-8. Juni 1911 statt. Montag, 5. Juni, abends 7 Uhr: 
Zwangslose Begrüßung in den Festsälen des „Strandscbloß“. — Dienstag, 
6. Juni, vormittags 11 Ubr: Eröffnung des Kongreßes durch Seine Königl. 
Hoheit den Großhersog von Mecklenburg-Schwerin; um ll'/< Uhr Wahl des 
Büros; von 12—2'/« Ubr Wissenschaftliche Sitzung; abends 8 Uhr Festkonzert. 
— Mittwoch, 7. Juni, vormittags 9—2 Ubr: Wissenscbaftliche Sitzung; 
abends 8 Uhr: Reunion im Kurhaus. Donnerstag, 8 . Juni, vormittags 
9—2 Ubr: Wissenschafiliche Sitzung; abends 6'/« Uhr: Pestessen, Promenaden- 
konzert, Illumination auf der Strandplatte. Freitag, 9. Juni, vormittags 
9 Uhr: Schlnßdtzung des Kongresses. 

Referate für die Wissenachaftiehen Sitzungen: 

1. Die besonderen Bedingungen der Wirksamkeit der verschiedenen 
Meeresstationen unter Berücksichtigung ihrer speziellen klimatischen Eigen¬ 
tümlichkeiten: Prof. Glaz (äbbazia), Prof. Barbier und Dr. Maura 
(Paris). — 2. Die chemische and bakteriologische Zusammensetzung des Meer¬ 
wassers an den verschiedenen Meeresstationen: Dr. Leop. Löw (Abbazia), 
Dr. Raben (Kiel). — 3. Die Wirkung der physikalischen Agentien der 
Thalassotherapie auf die Stoffwecbselvorgänge der Gewebe: Prof. Paul 
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Friedr. Bichter (Bsriii). — 4. Die Ebwirkug der SeeUinete evf des 
NereeesjateD: Qeh. Bat ProL BnlealinTg (Berlie). — 5. Die Eiawirkoeg 
der Seeklimate und Seebäder aof die Erkraakaagea der weiblichea Sexual* 
orgaae: Dr. Kurs (Abbaaia), Prof. Bossi (Oeana), Prof. Gottschalk 
(^lie). — 6. Der Eiaflaß des Seeklimas auf die Beschaffealieit des Biutee uad 
dea Blutdruck: Dr. t. Ettgelgeu (Sfldstraad/FObr), Or. Helwig (Ziaaowitt). 

Außerdem siad aoch 45 Erträge anuemeldet. 

Im Aoscbluß Uerau fiadet eine Studiearelse des. Deuteehea Zeatral* 
Kmaitees für irstliehe Studienreisen statt, und awar: 

5. Juni: Fahrt mit Soadersag tob Berlin nach Kolberg. 

5.—8. Juni: Kolberg, V. iateraatioaaler Kongreß für Thalassotherapie. 

9. Juni: Torm., ab Kolberg; nachm, an Zoppot. Wagenfahrt durdi 
den Wald über den großen Stern nach OliTa-Strauchmllhle, BOekfahrt nach 
Zoppot, Besichtiguag des Liegeknrsdiiffes, sowie der Warm* und Kaliblder. 
Almds Korgartea. 

10. Juni: Torm., ab Zoppot mit Eztradampfer gHela“ nach Heia; 
Torm, aa Heia. Besichtiguag. Von da Ober PiUau und Königsberg nach Kranz. 

11. Juni: yorm., Abfahrt tob Kranz; mittags, Ankonft b Königs* 
borg, Bundfahrt; nachm., Ankunft in Kahlberg. Besichtigung tob Kahl borg. 

12. Juni: Torm., ab Kahlberg nach Kadben. Besichtigung der Hajo* 
likabbriken, des Schlosses, der ArbeiterwobnuBgea • Kolonie, der Hoorknltoren; 
mittags, Tom Kadber Hafen mit Salondampfer «HOye* nach Eibbg. Gang 
durch die Stadt. Besichtigung des Kasinogartens uaw. Abfahrt nach Marien* 
bürg. Besichtigung des Ordeasschlosses; abeads: Daaslg: Schluß der 
Stndienrebe. 

Preb der Studienreise M. 85,—. Den Damen der Herren Kollegen bt 
die Teibahme an der Stndienrebe gestattet 


Auf Veranlassung des Seminars fOr soziale Medizin der Orts* 
gruppe Berlin des Verbandes der Aerzte Dentscblands (Wirtocbaftl. 
Abteilung des Deutschen Aersteyereinsbundes) wird yom 3. biBl2. April 1911 
im Kaiseriu Friedriehhause fOr das ärztliche Fortbildungswesen, Berlin MW., 
abends 8 Uhr, eb Fortblldnsgskarsns Ober Arzt und PriratTersicherung 
stattfinden. Es werden folgende Vorträse gehalten werden: 

Montag den 3. April: ,Die Bedentnng der PrivatTersicbernsg fOr 
Medisb und Hygiene“; Herr Stadtrat Sanitätorat Dr. Gottstein. — Mitt* 
wo eh, den 5 April: ^Praktische Anwebnng fOr die Begutachtung der 
Antragsteller durch die Vertrauensärzte der Lebensyersicberungfn“; Herr 
Beyisionsarzt Sanitätorat Dr. Boehler. — Freitag, den 7. April: .Die 
wissenschaftlichen Gesichtspunkte der Auslese bei den Lebensyersicherungen*; 
Herr Prof. Dr. Martius, Direktor der medizinischea Klinik der ünirersität 
Boetok. — Mont ag, den 10. April: „Arzt und prirate rafallyersirherung*; 
Herr Vertrauensarzt Dr. L. Feilcheafeld. — Mittwoch, den 12. April: 
gDie Versicherung des Arztes“; Herr Dr. Schoenheimer. 

Die Teibahme an sämtlichen Veranstaltungen bt unentgelUicb, jedoch 
nur nach gebOhrenfreier LOsnng einer Karte gestattet. Außer Aerzten, 
Medizinalpraktikanten und Kandidaten der Medbin bt die Teilnahme auch 
sonstigen Personen, die fOr das behandelte Gebiet Interesse haben, nach Maß* 
gäbe des yerfflgbaren Banmes gern gestattet. Die Ausgabe der Eintrittskarten 
erfolgt nach der Beihenfolge der Meldungen. Gesnche um Bintrittskartea und 
Programme sind schriftlich (nicht telephonisch) zu richten an Herrn Dr. 
A. Peyser, Berlb C 54, Hackescher Markt 1; sie mOssen auf der Adresse 
den VernMrk tragen , Angelegenheit des Sembars fOr soziale Medizin“* — 
Am 27. März werden die Luten geschlossen und erfolgt Versendung der Karten. 

Die 88« Temammlnng Deutscher Natnrferseher und Aerzte findet 
yom 24. bb zum 30. September d. J. in Karlsruhe statt. An Vorträgen 
fOr db allgemeben und semebsamen Sitzungen sind in Aussicht genommen: 

Montag, den 25. September yormittags: Fr aas* Stuttgart: 
üeber die; ostaf rikanbchc n Dbosaurier und E n g 1 e r * Karlsruhe: Ueber Zerfall* 
prozcsse'b der Natnr. 

Dounerstag, den 28. September yormittags: Garten- 
Gbßen: Ueber Bau und Lebtungen der elektrischen Organe; Si evers-Gießen 
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Deber die heatige and die fitthere Vergletacherong der Bttdnmeiik. Kordilleren; 
Arnold-Karlsrahe: üeber das magnetische Drehfeld and seine neaesten An- 
wendangen. 

Freitag, den 29. September; Winkler*Tübingen: Ueber Propf- 
bastarde; Bi nthoven-Leiden: Ueber neaere Ergebnisse aal dem GeMete der 
tierischen Elektrizität; Br aas-Heidelberg: üeber die Entstehang derNerTen- 
bahnen. 

Vorträge and Demonstrationen sind bis zam 15. Mai bei den Eiaffih* 
renden der betreffenden Abteilang anzamelden and zwar für Gerichtliohe 
Medinin und soziale Medizin: bei Geh. Obermedizinalrat Dr. Greilf, 
Karlsrahe, Baischstraße 8 and Medlzinalrat Dr. Kaiser, Karlsrohe, Kaiser* 
Straße 229; Ifir Hygiene, Tropenhygiene and Bakteriologie: bei 
Geh. Obermedizinalrat Dr. Haas er, Karlsrahe, Kriegstraße 83. 

Gleichzeitig mit der Versammlang soll eine Aosstellang natorwissen* 
Bchaftlicher and medizinisch'Chirargiscber Gegenstände, sowie Gemisch-phar* 
mazeatischer Präparate and natarwissenschaftiicher Lehrmittel statt finden. 
Anmeldongen daza nimmt Herr Geh. Hofrat Dr. Schleiermacher, Karls* 
rohe, Kriegsstraße 31 entgegen. 


Die Cholera ist in Baßland erloschen; aal der Insel Madeira sind 
in der Zeit vom 20. Janaar bis 8. Febraar nar noch 89 Erkranknngen mit 
4 Todesfällen and vom 9.—14. Febraar weder eine Erkrankang noch ein To* 
desfall Torgekommen, so daß aach hier die Seache erloschen za sein scheint. 
Die Gesamtzahl der Erkrankongen (a. Todesfälle) hat bisher 1774 (599) be¬ 
tragen. Aas der Türkei wird dagegen ein rermehrtes Aaftreten der Cholera 
in Medina gemeldet: 211 Todesfälle in der Zeit yom 4.—13. Febraar. 

Die Pest hat in China (Mandschnrei) jedenfalls ihren Hühepankt 
überschritten; die Gesamtzahl der Todesfälle hat bis zam 9. Febraar 14729 
betragen, also weniger als in Indien während einem Woche; denn hier ist 
die Zahl der Erkrankangen (Todesftlle) in der Woche yom 22.—28. Janaar 
aaf 25251 (20929) gestiegen. _ 


Erkrankongen and Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preassen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- and medizinische Unter¬ 
richts -Angelegenheiten sind in der Zeit vom 5. bis 25. Febroar 1911 erkrankt 
(gestorben! an: Gelbfieber, Bückfallfieber, Fleokfieber, Pest, 
Botz, Tollwat, Cholera, Aassatz:— (—); Pocken: — (—), — (—), 
1 (—); Milzbrand: 2 (—), 2 (—), 1(—); Bißyerletzangen dnrch 
tollwatyerdächtigeTiere: 5 (—), — (—) — (—); Unterleibs* 
typhas: 128(6). 105(7), 101 (14); Bahr: 1 (-), — (—), 17 (5); Diph¬ 
therie: 1982 (140), 1898 (130), 1968(156); Scharlach: 1304(60), 1289 ^1), 
1199 (54); Kindbettlieber: 114 (88), 97 (36), 120 (28); Genickstarre: 
4(2), 5(1), 8(1); spinale Kinderlähmnng: 2 (—), — (—) — (1); 
Fleisch* Fisch* and Warstrergifto^ng: 2(—), 4 —), — (—); K&rner* 
krankheit (erkrankt): 110, 150, 216; Taberkalose (gestorben): 847, 
886, 812. _ 


SpreohmnL 

Anfrage des Kreisarztes St. ln Z.: Ist Amol als Destillat dem freien 
Verkehr überlassen? (Nach der Aafschrlft aaf den Gläsern — Firma Waß* 
math — Papierstreifen über dem Kork: — ,41kohol, flüchtige destillierbare 
Stoffe yon Melisse, Zitrone, Zimtkassia, Nelken, Minze, yerwandten Labiaten*; 
aaf dem Glas selbst a. a.: „Wirkt . . . Gicht, Ischias; . . . Isflaenza . . . 
mehrmals 20 Tropfen za nehmen osw.). 

Antwort: Ja, nach A. Nr. 5 der Kaiserlichen Verordnong; denn Amol 
ist gleich Karmelitergeist (s. Sprechsaal; 1909, Nr. 7 and 16). 


Anfrage des Kreisarztes Dr. B. ln M.: Werden Kreiswandarztjahre 
aach dann zam pensionsfähigen Dienstalter hinzagerechnet, wenn zwischen 
ihnen and der Kreisarztzeit ein mehrjähriger Aastritt aas dem Staatsdienst 
erfolgt war?* Antwort: Ja. 
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Preussischer Medizinalbeamfenverein. 

XXTII. Hanptyersammlnng 

am 

Freitag, den S8. April 1011 

in 


Donnantag) daii 27. April: 

SV* Ulir abends; BeorOssungs - Abend (mit Damen) im „Rhelngold**; 
Eingang: Potsdamerstraße Nr. 8, eine Treppe hoch. 

Freitag, den 28. April: 

9V> Uhr Tormittags: Sitzung im „Rheingeld“ (Ebenholzsaal; Ein¬ 
gang wie Torher)) 

1. ErSffnniig der Tersammlnsg. 

2. Geschäfts, und Kassenbericht. 

3. Beklmpfong der Pest. Beferent: Geb. Ob.-Med..Bat Prof. Dr. 
Kirchner .Berlin. 

(Frflhstttckspaosa) 

4. Ueber forenslsehe Blntnntersnehnsgen, insbesondere die Mole* 
fische. Beferent: Dr. Leers, Assistent am Institnt für Staats, 
arsneiknnde. 

5. Titlfkelt der Medlztnalbeamten ror dem Jagendgericht and bei 
Tolling des PBrsorgegeseties. Beferent: Dr. Bürger, Assistent 
am Institnt für Staatsarzneikande in Borlin. 

6. Torstandswahl; Bericht d«r KassenreTlsoren. 

7. Demonstration statistischer Tafeln, betreffend die Znnabme der 
Heilanstalten nnd den BOckgang der Hortalltit ln Preassen. Von 
Beg.-n. Geh.Hed.-Bat Dr. Behla, Mitglied des KOnigl. Prenß. Sta- 
tistiseben Landesamts and Leiter der Medizinal.Abteilang desselben. 

Nach Schloss der Sitzong findet die Generalrersammlnng der 
„Jabllfinnu-Stlftong^* statt. 

Tagesordnang: 1. Geschfifts. and Kassenbericht. 2. Vor. 
Standswahl. 

6 Uhr naohmlttags: Festessen (mit Damen) im ,BheingoId* (wierorher). 

Für Sonnabend, den 29. April, sind bei genügender Beteiligang 
Besichtigungen in Aassicht genommen. 

Um recht zahlreiche Beteiligang, nach von seiten der Mitglieder des 
Deatschen Medizinalbeamten.Vereins, die freondlichst eingeladen sind, wird 
gebeten. 

Minden L W., den 19. MIrs 1911. 

Der Vorstand des Preußischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aoftr.: Geh. Med.'Bat Prof. Dr. Bapmand, Vorsitzender, 

Begienmgs- u. Med.-BAt in Minden 1. W. 

*) Das N&here darüber wird am Sitzangstage mitgeteilt. 


Bedaktion: GMl. Med..Bat Prof.Dr.Bapmaad, Beg.- a.Med..Batin Minden L W. 

J. O. 0. Brnns. Hertofl. SSeht. n. F. Seh.*L. HofbaobdraekBrnl In Mlnd«n. 
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lieber Stoffe bestSaden. Daß diese körperlichen Schidigaagea tatsSchlich sich 
ereigneten, beweise das Befinden der so mißhandelten Personen. Meistens 
wachten sie mit großen Schmersempfindongea auf, die tagelang anhielten. 
Das kleine Töchterchen ließe bereits seit einiger Zeit in geanndheltlicher Be- 
zlehong sehr viel za wünschen übrig. Im übrigen würden diese Einbrüche mit 
großer Qeschicklichkeit and Heimlichkeit ins Werk gesetzt, da niemals Sparen 
iaßerer Beschädigangen an Türen and Fenstern sa finden w&ren. Sie hätten 
Tersacht, sich darch Verrammeln der Türen gegen diese Eubtüche za schützen, 
aber rergebens. Dieser Umstand beweise, daß an den Einbrüchen mehrere 
Personen beteiligt wären, and ferner, daß die Betäabangen and Einspritzangen 
von sachverständiger Seite aasgeführt würden. Die Staatsanwaltschaft wird 

f ebeten, die Dntersnehang in dieser Sache zanächst geheim sa betreiben, am 
adarch den vollen Tatbestand za ermitteln and späteren Verdankelangen 
vorsabengen. In der Eingabe heißt es dann weiter, daß deren Verfasser vor 
10 Jahren vier Jahre lang in einer kleinen Stadt gewesen ist, deren Namen 
er genaa angibt, and hier in einem Hanse gewohnt hat, das einem Villen* 
besitser gehörte. Während dieser 4 Jahre habe dieser seiner Elhefraa naeh- 
gestellt. Offenbar sei er aach jetzt der Urheber aller dieser Belästignngen. 
Schon vor Jahren hatte der Antragsteller sich deshalb an einen Bechtsanwalt 
gewandt, damit dieser ihn schützen sollte. Als trotzdem die Belästigangen 
nach s^er Ansicht noch immer ganz dieselben geblieben waren, hatte er 
aach an den betreffenden Villenbesitzer einen Brief geschrieben, in dem er 
diesen ersaebte, ^e Belästigangen za onterlassen, sonst würde er sich an die 
Staatsanwaltschaft wenden. Dieser bei den Akten befindliche Brief enthielt 
die Aofforderong an den VUlenbesitzer, er mochte den Wettbewerb, den er 
gegen die Famuie des Briefschreibers eingerichtet habe, einstellen and die 
fortwährenden Belästigangen onterlassen. Seit Jahren hätten diese Belisti* 
gongen in anonymen ScnmUischrilten bestanden. Aach habe der VUlenbesitzer 
den Wettbewerb eingeleitet anter Zahilfenahme reicher hiesiger Kreise. Dieser 
maßlose Wettbewerb and seine anerhOrten Aasschreitangen hätten einen 
bedeatenden Umfang angenonunen; aUes ziele aof die Belästigangen seiner 
Familie hin. 

Nachdem die Staatsanwaltschaft die Eingabe erhalten hatte, 
sandte sie dieselbe an die Vorgesetzte Behörde des betreffenden 
Beamten, da dieser offenbar geisteskrank sein müsse. Die Vor¬ 
gesetzte Behörde beanftragte hieranf den zastftndigen Kreisarzt 
mit der Untersnehnng des Beamten anf seinen Geisteszustand. 
Bei dieser Untersnehnng wnrde von dem Beamten anch eine Er- 
klirnng des Ansdrncks ^Wettbewerb“ gegeben dahingehend, daß 
die Gegner eine Wette eingegangen seien, seineEhegattin totzn- 
machen, nnd diese Wette sei der schmachvolle Wettbewerb. Für 
seine an nnd für sich schon nnmOglichen Behanptnngen konnte er 
Beweise nicht beibringen; wenn er trotzdem bei seinen Ideen ver¬ 
harrte nnd erklärte, Spnren von Einbrüchen hätten sich zwar 
nicht gefunden, das sei aber nnr ein Beweis, daß die Einbrüche 
von mehreren Personen verübt seien, so ist dies ein Zeichen, daß 
es sich nm krankhafte Ideen handelt. Als ebenso krankhaft ist 
seine Schildemng über die angeblich vorgenommenen Einspritzungen 
nnd Blntentziehnngen, deren Vornahme er damit begründet, daß seine 
Familienmitglieder sieh schlecht befinden, nnd daß, wenn an ihrem 
KOrper keine Spnren der Einspritzungen zu finden gewesen seien, 
dieses lediglich davon herrühre, daß die Einspritzongen von sach- 
verständiger Seite ansgeführt würden. Unter Erwägung aller 
dieser Umstände erklärte der zngezogene Kreisarzt, daß der be¬ 
treffende Beamte an chronischer Verrücktheit, nnd zwar Ver¬ 
folgungswahn, leide nnd pensioniert werden müsse. 
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Die Pensionierang iatin diesem Falle ganz sicher ge¬ 
rechtfertigt. Der Beamte hatte freilich bis ztmi letzten Angen* 
blick seinen Dienst tadellos yersraltety trotzdem mußte er pensio'- 
niert yrerden, nachdem es klar geworden war, daß er« geistes¬ 
gestört sei. Ein Beamter, der an krankhafter Störung der Geistes- 
t&tigkeit leidet, kann bei Vergehen und Verbrechen im Amt nicht 
bestraft werden, da er wegen Unzarechnnngsf&higkeit den Schatz 
des § 51 des St. G. B. genießen wurde. Selbst wenn man ihm 
diesen Schatz nicht zabilligen wolle, wür4e er die Strafe nicht 
yerbfißen können, weil er nicht straf^ollzogsfähig ist; denn die 
Strafprozeßordnang schreibt yor, daß die Vollstreckung einer Frei¬ 
heitsstrafe aufzaschieben ist, wenn der Verurteilte in Geistes* 
krankheit yerf&Ut. Wer aber nicht bestraft bezw. zur Verant¬ 
wortung gezogen werden kann, ist zum Staatsbeamten unbrauchbar; 
es fehlt ihm das erste Erfordernis fdr einen Staatsbeamten: die 
Verantwortlichkeit. 

Der yorliegende Fall ist aber noch insofern interessant, als 
es sich bei ihm um induziertes Irresein handelt; die Ehegattin 
des betreffenden Beamten ist nämlich gleichfalls mit Verfolgungs¬ 
wahn behaftet, und zwar war sie die zuerst Erkrankte. Sie 
hatte nämlich schon yor 10 Jahren geglaubt, daß sie yon dem 
yorher erwähnten Villenbesitzer yerfolgt und belästigt würde, und 
demzufolge an diesen folgenden, bei den Akten befindlichen Brief 
gerichtet: 

.Es iBt non bald ein Jahr, wo man mich auf Sehritt and Tritt verfolgt 
gleich einer yerbreoherin. Geh ich aas dem Haiue, so gebt ein Bote, and 
bald habe ich das Vergnttgen mit grade nicht angenehmen Personen Bege^ong 
aa spielen.“ 

Es ist auch nicht bei diesem einen Brief geblieben, sondern 
es finden sich aus jener Zeit noch mehrere bei den Akten,- in 
denen immer wieder darüber geklagt wird, daß sich die Betreffende 
yon dem Villenbesitzer yerfolgt und belästigt glaubt. Der Ehe¬ 
gatte hat sieh also in dieses Wahnsystem seiner kranken Ehefrau 
yollkommen eingelebt und es weiter aasgesponnen, so daß es auch 
bei ihm zu einem festen Wahnsystem gekommen ist. 

Nach Pensionierung des Beamten hat dann der erste Staats* 
anwalt den Antrag auf seine Entmündigung bei dem zu¬ 
ständigen Amtsgericht gestellt. Der Antrag läutete folgender¬ 
maßen : 

Oer N. N., Torheiratet, Vater dreier Kinder, leidet an Venttcktheit, 
ohne daß er dies selbst erkennt. Er ist geistesschwach and vermag infolge 
seiner Geistesschw&che seine Angelegenheiten nicht za besorgen. 

Beweis: 1. Oie an die Staatsanwaltschaft gerichtete Eingabe. 

2. Gatachten eines gerichtsärztlichen Sachverst&ndigen. 

In dem eingeleiteten Entmündigungsverfahren hatte ich 
dann den Beklagten zu begutachten. Ich stellte fest, daß er 
regelrecht seine Pension erhebt und diese sparsam und ordentlich 
zum Wohle seiner Familie verwaltet. Er ist verzogen, hat sich 
an dem neuen Wohnort ein neues Heim gegründet und alle 
Bechnnngen, Steuern usw. pünktlich bezahlt. Er ist mit der 
Steuerbehörde in schriftliche Verbindung getreten und hat be- 
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wirkt, daß seine Stenereinschätzong seinem Pensionseinkommen 
entsprechend getroffen ist. Er hat ferner die ümschnlnng seiner 
Kinder besorgt und sich stets als liebevoller Vater gezeigt; seine 
Kinder h&ngen deshalb auch mit sehi* großer Liebe an üim. Es 
fehlt somit bisher jeder Beweis, daß er seine Angelegenheiten 
vernachlässigt oder nicht besorgen kann. Es ist auch nicht recht 
zn glauben, daß er jetzt als pensionierter Beamter ans seinen 
krankhaften Ideen heraus irgend etwas Widersinniges tun wird. 
Er ist ftbrigens bestrebt, seine krankhaften Ideen zn verbergen, 
nachdem er gemerkt hat, daß seine Eingabe an die Staatsanwalt¬ 
schaft, in der er um Schutz fOr sich und seine Familie gegen 
die Belästigungen und den sogenannten Wettbewerb gebeten 
hatte, der Grund fflr seine Pensionierung gebildet habe. Daß 
er geistesgestört ist und an Paranoia leidet, darüber besteht kein 
Zweifel; dagegen fehlt der Beweis, daß er infolgedessen seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, und damit auch die 
Voraussetzung zur Anwendung des § 6 B. G. B. Eine Entmündi¬ 
gung wegen Geisteskrankheit oder wegen Geistesschwäche er¬ 
schien deshalb nicht gerechtfertigtigt. 

Zn erwähnen ist noch, daß der betreffende Beamte bei der 
ärztlichen Untersuchung sich sehr zurückhielt. Anfangs wollte 
er jeden ärztlichen Besuch und Untersuchung ablehnen. Auf 
jeden Fall weigerte er sich auf die Vorkommnisse einzngehen, 
die ihn damals veranlaßt hätten, Schutz bei der Staatsanwalt¬ 
schaft zu suchen. Trotz dieser Dissimulation habe ich aus den 
oben angeführten Gründen seine Entmündigung nicnt für gerecht¬ 
fertigt gehalten. 

Drei Fälle von Uebertragung des Herpes tonsurans vom 
Haustier auf den Menschen; Vorschläge zur Verhütung 

einer solchen. 

VoB Dr. Blehard Sieber, KreisBasiateBiarst Ib SchokkeB (Bes. Bromberg). 

Unter den Krankheiten, die vom Haustier auf den Menschen 
übertragen werden können, haben diejenigen, die zur Gefährdung 
des menschlichen Lebens oder ernster Beeinträchtigung der Ge¬ 
sundheit führen können, wie der Milzbrand, der Botz, die Tollwut, 
das sanitätspolizeiliche Interesse naturgemäß stets stark in An¬ 
spruch genommen; die Maßregeln zu ihrer Bekämpfung sind durch 
den Gesetzgeber festgelegt. Das Tier ist aber nicht nur der 
Ueberträger schwerer Seuchen, sondern auch einer Reihe von 
Leiden, £e den Betroffenen mehr belästigen, als eine ernste Ge¬ 
fahr für ihn bedeuten; zu diesen gehören unter anderen die para¬ 
sitären Hautkrankheiten, wie die £[rätze, der Erbgrind (Favus) 
und der Herpes tonsurans. 

Nach Friedberger und Fröhner^) sind in der Literatur 

*) Dr. med. Fibbz Friedberger lud EageB FrOhser: Lebrbacb der 
spezielleB Pathologie OBd Therapie der Haaaiiere. Stuttgart; 1896. Dr. 
Max Joseph: Lehrbuch der Haut- and QeschlechtskrankheiteB. Leipiig; 1898. 
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eine sehr große Anzahl von Fällen verzeichnet, in denen Herpes 
tonsnrans, auch Glatzflechte benannt, vom Tier anf den Menschen 
flbertragen wnrde; meist war es das Stallpersonal, das beim 
Patzen und Melken der Tiere and sonstigen Verrichtungen an* 
gesteckt wurde. Nach den genannten Autoren kann es hierbei 
zu geradezu seuchenhafter Verbreitung kommen; so wurden im 
Jahre 1840 in dem schweizerischen Dorfe Andelflogen die meisten 
Einwohner von kranken Rindern angesteckt. Die Uebertragbar- 
keit des Herpes tonsnrans vom Tier auf den Menschen ist also 
seit langem bekannt, da ich aber den Eindruck habe, daß 
diese Kenntnis in Aerztekreisen keine allgemeine ist, — mir 
selbst wenigstens war bisher nur wenig davon bekannt — und 
weil anderseits es meines Erachtens die Pflicht des Medizinal¬ 
beamten ist, auf ein derartiges, zwar nicht gefährliches, aber 
lästiges Leiden, besonders wenn es gehäuft auttritt, sein Augen¬ 
merk zu richten, so möchte ich im folgenden einige Beobachtungen, 
die ich hinsichtlich der in Rede stehenden Krankheit im vorigen 
Jahre zu machen Gelegenheit hatte und die mir ihre Uebertrag- 
barkeit vom Tier auf den Menschen deutlich vor Augen fflhrten, 
kurz mitteilen und mir gleichzeitig erlauben, auf einige einfache 
Maßregeln hinzuweisen, die in Gegenden gehäuften Auftretens 
der Glatzflechte beim Vieh zur Verhütung der Uebertragung auf 
den Menschen angezeigt erscheinen durften. 

Im verflossenen Fiflbjahr kam ein Ansiedler des Ansiedlnngsdorfes B. 
in meine Wohnung, um meinen irstUchen Bat wegen einer Flechte, an der er 
schon mehrere Wochen an leiden angab, in Ansprach so nehmen. Dicht über 
der Bengeseite des rechten Handgelenks sah man eine kreisronde, etwa fünf* 
markstflckgroße Flechte, deren sich scharf abgrenzende Binder dentlich über 
das Mivean der amgebenden Haut bervortraten. Die erkrankte Hantstelle war 
in der Peripherie dnnkler, in der Mitte heller rot gefärbt; anf den erhabenen 
Bindern fand sich eine größere Anzahl von Herpesblischen; die umgebende 
Haut war in größerem Umfange entzündlich gerötet und geschwollen. Es 
handelte sich somit am das klinische Bild des Herpes tonsnrans Tesicalosns, der 
aber im vorliegenden Falle durch mangelnde Schonung des Armes und Beibang 
der Kleidungsstücke einen akut entzündlichen Charakter angenommen hatte. 
Im Laufe des Gespräches, das sich auf die Entstebungsursache des Hantleidens 
bezog, teilte mir £. mit, daß seine Kühe fast alle an einer ähnlichen Krank¬ 
heit litten, wie er sie habe. Yon der Bichtigkeit dieser Angabe konnte ich 
mich bei einer gelegentlichen Anwesenheit in B. überzeugen; allerdings war 
die Krankheit im Yiebbestand des E. bereits im Erlöschen; man sah aber noch 
bei einer Anzahl von Kühen über den ganzen Körper verstreut drei- bis fünf- 
markstückgroße Stellen von ovaler oder kreisförmiger Gestalt, die, haarlos oder 
mit abgebrochenen Haaren besetzt, als hellere Inseln aus der Umgebung her¬ 
vortraten; an den ergriffenen Stellen konnte ich entzündliche Yeränderungen 
der Haut nicht feststellen. Die Kreisform der Hautaffektionen, das Befailen- 
sein einer größeren Anzahl von Kühen ließen keinen Zweifel daran, daß es 
sich nm eine parasitäre, übertragbare Hautkrankheit des Yiehs handelte, — 
ohne Frage um eine Form des Herpes tonsnrans. 

An demselben Leiden erkrankte die Ehefrau des £.; der Sitz der Er¬ 
krankung war bei dieser der Oberarm; dies ist nicht auffallend, wenn man 
erwägt, daß Frauen, namentlich in wärmerer Jahreszeit, mit bloßen Armen 
melken; da die kurzen Hemdärmel einen Teil des Oberarmes freilasscn, kann 
eine unmittelbare Berührung der Haut mit dem Yieh hier also leicht zustande 
koaunes.') 


') Allerdings kann in diesem Falle die Uebertragung auch durch den 
Ehemann erfolgt sein. 



Drei Falle tob tJebertragQDg des Herpes toBsn.nBs lunr. 

■-.i'r*!'. . ' 

Eialge Wochen sp&tet «arde mir der sechslihrige KeehB &hr.. ans dem¬ 
selben Der! fotgestellt» der in der rechten Schlifes^egend ooiroh], wie an der 
UakojR Sette 4er äsenwnrzel jo eine tjpischit Eruption den Herpes tonsariias 
iofwi^t die erstere Teianrchaiillcht Sita ond dnsdehnnng weBlg^tenn, 
nebenntek^e Ähhildangt der DnidiffieasBr der Flechte betrag T 
im Bereich der behaart«« Kopthnnt jUegira derselben war iroit eine^ 

dicken Wdcekt > an Stellen, wo diese losgelöst wurde, trat erunde 

Fl&chft eutage, in deren ScMch hier 
und da gesoiwtnirtlge, Etter «nthnl- 
tende Ordhcben niohtbar wären, die aus- 
geeiterten ^mrloUtkein entsprechen 
ddiften. de ein ilnhen Nesenwinhel 
gelegene Flechte hatte, nur einen 
Darchmoese« TÖn t j? cm, Ihre Ränder 
waren nnt wetlg ftbeä die Baut er¬ 
haben; während diese Elechte rasch, 
hellte, nahm die Heilnog der an der 
Schläfe befisdUehen etwa swel Hostie 
in Anspruch. Ba der £näl« ft^ däm- 
selben Dorfs stamfflle wie dar oben 
erwähnte Ansiedler . to > l.ag dt« 
Vermutung nahe, daß auch bei ihm 
die Oebertragiuig ron erkN-nktem 
Vieh aus stattgefeardc» habe. Dte 
Kaehförgchuegen ärgahdn in der Sät» 
daö dei VhMibealMd' des, Vets« den 
Knahen ’ebfinfatts Ton-EleehtM* 
krankheit heiaflen war/ Da der kleine ■ 
Sehr-sich nach Ao*s*ge »elnea Vaters 
mit Vorliebe im Statt beim Vieh aufhieit. so dfirfla dne Daberttagimgf lötf 
diesem auch hier wohl kaum aweilalhaft 

Ä.oß«c 4efl attfg’ezäJhlten Fftllen habe ich den Berpes tohHu* 
raBtt iQ^hlesiirer Begead coeh elnigeinal baobaebtet; aacb teilt 
mir der am Ort wobaende Kollege mit, daß er bei Le&tea, die 
mit der Pflege des Viehs beschäftigt sind, wiederbolt Flechten 
an Händeit and Vorderarmen gesehen habe. 

in welcher Weise die Ansteckung vor sich geht, ist schwer 
featzoatellen; jedenfalls dürften hierfür venscMedene Wege in 
Betracht kommen. So ist es wahrscheinHci, daß die Flechten, 
die an Händen und Armen auftrelen, änieh direkte Eeibnng der 
Kant an den erkrankten Stellen des Fells beim Striegeln nsw. 
d®B Viehs überimpft werden; bei Lokalisationen, wie diejenige, die 
nnsere Abbildung darstellt, ist eine direkte Hebettragajig dnreb 
Kontakt wohl weniger wahrscheiolich; hier scheint mir 4ie An¬ 
nahme wahrscheinHeher, daß die j^hhkheitserreger, di© darch - 
rtthrnng des Viehs »n die FingörnSgel gelani^ sind, dnicÄ Kraton 
in die Hanfe hlneiDgebrachl ^ ist es nicht akfi’' 

geschlossen, daß Insekten bei där tleheitfagnn 

Obschon das in Red« stehende Leiden, wie bereits hervor- 
gehoben, keine ernsten Folgen nach sich zieht, so nimmt doch 
die Hetlnng eines Herpes tonsnrans, wenn er zur yollen Ent- 
wicklnDg gelangt ist, anch hei zweckmäßiger Behandlnog Wochen, 
ja Monate in Ansproch. Die Flechte vernnstaltet die befallenen 
Körperteile, wenn anch meist nor vorübergthend, ond kann,, 
wenn sie durch seknndäre Schlldignngen, z, B. dnroii Reibnng der 
Kleider nsw., einen entzündiiehen .ZuettAßd aunimmt, wie in dem 
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zuerst beschriebenen Falle, für kürzere Zeit zor Arbeitsunfähig¬ 
keit führen. Es erscheint däher gerechtfertigt, in Gegenden, yro 
dieses Leiden gehäuft anitriit, geeignete Schutzmaßregeln zu 
seiner Einschränkung zu treffen, zumal diese nennenswerte Kosten 
nicht verursachen dürften. Meines Erachtens würden volks¬ 
tümlich gehaltene Belehrungen der Bevölkerung, die von Zeit zu 
Zeit im Ereisblatt bekanntzugeben wären, den Zweck genügend 
erfüllen; in diesen müßte nach einer kurzen Schilderung der Art 
des Auftretens der Flechte die Uebertragbarkeit des Leidens vom 
Tier auf den Menschen betont, sodann auf etwa folgende Punkte 
hingewiesen werden: Jede unnötige Berührung flechtenkranken 
Viehs ist zu meiden, Viehfütterm*, Melkerinnen und dergleichen 
Personen haben ihre Hände und Arme stets sehr sauber zu halten, 
öfters mit Spiritus einzureiben und — namentlich im Winter zur 
Verhütung rissiger Haut, die das Festhaften der Krankheits¬ 
erreger möglicherweise begünstigt, — vor dem Zubettgehen mit 
Glyzerin einzufetten. Bei Beginn einer Flechtenbildnng ist so¬ 
gleich ärztliche Hilfe aufznsuchen. Sache des Kreisarztes, dem 
bei einiger Fühlung mit den praktischen Aerzten, eventuell auch 
Tierärzten, die allerdings wohl nur ausnahmsweise zu flechten¬ 
krankem Vieh zugezogen werden, eine größere Verbreitung des 
Herpes tonsurans auch ohne Bestehen der Anmeldepflicht wohl 
kanm entgehen dürfte, wäre es, diese Belehrungen zu verfassen 
und ihre Veröffentlichung zu veranlassen. 


Rassenhygienische Betrachtungen und Aufgaben aus Anlass 
einer Verfügung des chinesischen Polizeipräsidenten der 

Tatarenstadt in Peking. 

VoB EreiMrzt Dr. BoeraeliBiaBii Ib BarteBsteiB {Ojtpr.). 

Erhaltnng und Hebung der Volkskraft sind die vornehmsten 
Aufgaben eines jeden Kulturstaates. Die Volkskraft ist gleich- 
bedeatend mit der Existenzfähigkeit eines Volkes, in weiterem 
Sinne einer Rasse. Sie darf aber nicht nur auf gleicher Höhe 
gehalten werden, sondern sie muß wachsen, wie überhaupt jedes 
Ding nur dann seinen Platz behauptet, wenn es entwicklungs¬ 
fähig ist und sich weiter entwickelt. Diese Entwicklung der 
Volkskraft ist unumgänglich notwendig, wenn sich ein Volk, eine 
Basse im Kampf ums Dasein, um mich eines Ausdrucks Darwi|ns 
zu bedienen, behaupten will. Es ist klar, daß die gesamte Politik 
eines Volkes nach innen, wie nach außen sich auf den Boden 
der fortschreitenden, gedeihlichen Weiterentwicklung im Sinne der 
Hebung der eigentlichen Volkskräfte zu stellen hat, und daß die 
Politik der ein Staatswesen leitenden Organe im Grunde ge¬ 
nommen abhängig von den allgemeinen Gesetzen der Ent¬ 
wicklung ist, wie wir sie in der Biologie kennen und hier als 
Eutwicklnngsbiologie oder allgemeine Entwicklnngsmechanik be¬ 
zeichnen. Und wenn wir nach diesen besonderen Volkskräften 
forschen, die die Existenzfähigkeit des einzelnen Volkes bedeuten. 
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80 sind es unzweifelhaft die moralischen Eigenschaften nnd geisti¬ 
gen F&higkeiten, die jedem einzelnen Volke, jedem Enltnrstaate 
gewissermaßen eine Art Wertstempel anfdrficken: je hoher dieser 
Stempel bewertet ist, um so fester and sicherer ist die Position 
des betreffenden Volkes. Im Wettstreit mit den anderen Völkern 
maß diüier jedes Volk znr Erhaltong seiner Rasse dahinstreben, 
seine moralischen Eigenschaften nnd geistigen Fähigkeiten be¬ 
sonders zn bilden, d. h. gerade die Eigenschaften, die von allen 
CieschOpfen nnr ans Menschen eigentttmlich sind nnd anch an dem 
einzelnen Menschen besonders geschätzt werden. Diese Kräfte, 
^e ich die „heiligsten Güter des Menschengeschlechts* 
nennen möchte, gehören einem anderen, höheren Gebiete an, als 
gewisse besonders hervorragende Charaktereigenschaften eines 
Volkes, wie Mnt, Standhaftigkeit, Trene, Pflichtgefühl, Gntmfltig- 
keit and andere, die sowohl fflr ein Volk, wie für den einzelnen 
recht wertvoll sein können, aber doch immer nnr eine Unter- 
stfttznng im Sinne der Ansbildnng der moralischen Eigenschaften 
nnd geistigen Fähigkeiten bedenten. Diese Charaktereigenschaften 
zeigen nnn rassenbiologische Differenziernngen; es kann z. B. 
irgendeine besondere Charaktereigenschaft, die man gewohnt ist 
als eine gnte zn bezeichnen, einem Volke fehlen — trotzdem be- 
hanptet es seinen Platz ant kflrzere oder längere Zeit im Wett¬ 
streit der Völker. Die moralischen Eigenschaften nnd geistigen 
Fähigkeiten aber sind an sich Gemeingnt aller Bassen; es ist 
jedem Volke, anch dem niedrigst stehenden Natnrvolke gegeben, 
diese Eigenschaften ansznbilden — jedoch nnr das Volk 
spielt eine Rolle als Enltnrvolk, das in bezog anf die 
Entwicklnng dieser Eigenschaften einen gewissen 
Wert erreicht hat, der nicht konstant ist, sondern 
stetig wächst. 

Das Gesamtbild, das wir die Enltnr eines Volkes nennen, 
ist abhängig sowohl von den rassenbiologischen Diffm'enzierangen 
in bezog anf Charakter nnd Lebensgewohnheiten, die znm Teil 
anch eine Art von Entwicklung bei jedem Volke besonders dnrch- 
gemacht haben können, als von dem Entwicklnngswert in bezog 
anf die moralischen Eigenschaften nnd geistigen Fähigkeiten, die 
das Volk anf seinem Werdegang durch Pflege von Religion, von 
Wissenschaften and Kflnsten auf dem Wege der Erziehung sich 
angeeignet hat. 

Immer ist es die stetig nach einer bestimmten 
Richtung fortschreitende Entwicklnng der den ei¬ 
gentlichen Aufgaben des Menschengeschlechtes ent¬ 
sprechenden Volkskräfte; immer sind es Ansamm¬ 
lungen moralischer and geistiger Energiemengen, 
die zusammen mit den spezifischen Charaktereigen- 
tfimlichkeiten and Lebensgewohnheiten der Völker 
eine große Zahl von Variationen znlassen, die dann 
die verschiedenen Enltarznstände der einzelnen Völker 
Zedenten. 

Eine unerläßliche Vorbedingung aber für diese Entwicklnng, 
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diesen Fortschritt auf intellektaellem Gebiete ist das Dasein an 
siehi ist das Leben sowohl des einzelnen Individnums, wie das 
Leben der Völker nnd Rassen, d. h. das Leben in rein natnr- 
wissenschaftlichem Sinne, das Leben, das sich um zwei Pole 
dreht: Um die Erhaltung des Individaams als solches nnd nm die 
Erhaltung der Art, d. h. des Menschengeschlechtes (Selbst* 
erhaltnngs- nnd Fortpflanzungstrieb). 

Die Sicherstellung dieses Lebens ist die Hanptyorbedingnng 
fBr eine gedeihliche Entwicklung in intellektneller Beziehung bei 
sämtlichen Kulturvölkern, wenn sie einen Anspruch auf (Uesen 
Namen erheben. Bei den ersten menschUchen Exemplaren haben 
ohne weiteres der Selbsterhaltungs- nnd der Fortpflanzungstrieb 
zunächst fflr die eigene Person, dann, bei den erzeugten Kindern 
beginnend (die Mutterliebe ist ohne Frage eine Ableitung des 
Fortpflanzungstriebes) auch ffir andere Individuen, wenn auch 
wohl zuerst im eigenen Interesse sorgend, Mittel nnd Wege er¬ 
sonnen, die körperliche Existenz zu erhalten. In dieser Zeit¬ 
periode liegt mithin auch der Anfang der ärztlichen Kunst; die 
ersten Menschen wurden oder waren bereits die ersten Aerzte. 
Es sorgte aber zunächst noch immer jeder ffir sich, und nur in 
kleinem Kreise aus persönUchen Vorteilen fflr andere. Nichts¬ 
destoweniger liegt in diesem Tun nnd Lassen doch schon eine 
Art Altruismus; — es ist diese Tatsache von weittragender Be¬ 
deutung, wenn hier festgestellt wird, daß sich eine Eigenschaft, 
Altruismus, gerade aus ihrem Gegensatz, dem Egoismus, ent¬ 
wickeln kann. Als die Menschen sich in Sippen, Gesellschaften, 
in eine Art von Völkern znsammentaten, da wurden ganz von 
selbst Einrichtungen getroffen, welche dem Wohl nnd Wehe jedes 
einzelnen Mitgliedes der Gesellschaft, Sippe, Horde, oder wie man 
die Gemeinschaft nennen mag, zugute kam. Vielleicht könnte 
man in diese Zeitepoche die ersten Anfänge einer Gesetzgebung, 
ans der sich in viel späterer Zeit die Rechtspflege entwickelte, 
verlegen. Jedenfalls waren es zunächst Bestimmungen, die mit 
der Erhaltung des Lebens jedes einzelnen Sippenmitgliedes bezw. 
des Weiterfortbestehens der Sippe zusammenhingen; Bestimmungen, 
die zunächst wohl die allergröbsten, hemmenden Zustände (durch 
Einschränkung von Mord nnd Totschlag) milderten und das Leben 
des einzelnen, wenigstens im Rahmen seiner Gemeinschaft, mög¬ 
lichst sicherten. Diese Bestimmungen sind fraglos auch als die 
ersten Maßregeln anfzufassen, die Bedacht nahmen auf die 
Erhaltung des Gesamtlebens größerer Gemeinschaften. Wenn wir 
unsere heutigen, vom Staate getroffenen hygienischen Maßregeln 
als Mittel ansehen, die Gesundheit und das Leben des gesamten 
Volkes zu fördern und sicher zu stellen, so könnten die ge¬ 
schilderten Bestrebungen in grauer Vorzeit als die ersten Anfänge 
unserer staatlichen Gesundheitspflege angesehen werden. 

Welch ein Unterschied zwischen heute und damals! Be¬ 
trachten wir unsere heutigen Kultur Staaten, so dürfen wir diesen 
Unterschied fraglos als einen ganz enormen bezeichnen. Heute 
wie damals ist es aber derselbe Weg, den die Völker- 
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schäften, die Staaten einschlagen, nm allgemeinen, 
jedem einzelnen zugute kommenden Nutzen in bezug 
auf die Förderung der Gesundheit nnd die Erhaltung 
des Lebens zu schaffen: der Weg der Gesetzgebung. 
Diese Gesetzgebung äußert sich en^rechend der Kultur des 
betreffenden Volkes. Es lag nahe, die ärztliche Kunst, welche 
sich mit der Gesundheit des einzelnen befaßte, als Ausgangs¬ 
punkt zu nehmen iffr Maßregeln, die der Allgemeinheit förderlich 
waren. Es ist aber eine gewaltig lange Zeit vorttberge^ngen, 
bis die Gesetzgebnng bestimmte Erfolge nach dieser Richtung 
hin znm Nutzen nnd Frommen der Allgemeinheit verwerten konnte. 
Glewiß, der Anfang der ärztlichen Konst liegt weit zorflck, aber 
ihre Entwicklung ist äußerst langsam vonstatten gegangen. 

Ich möchte hier nicht näher auf die Entwicklungsgeschichte 
der Medizin eingehen. Das, was heute die medizinische Wissen¬ 
schaft vorstellt, das ist sie erst geworden, nachdem sie sich so¬ 
zusagen von der Kunstfertigkeit losgesagt nnd sich auf die Basis 
der Ergebnisse der Naturforschuug gestellt hat nnd als ein Zweig 
der Naturwissenschaft immer tiefer in die Geheimnisse der Natnr- 
kräfte eindringt. Erst jetzt konnte der Zeitpunkt kommen, wo 
die Hygiene als Wissenschaft ihre Geburt verzeichnete. Die 
Kultnrstaaten, die auf diesem Gebiete an der Spitze marschierten, 
waren nun erst in der Lage auf Grund der Forschungsergebnisse, 
die unumstößliche, f&r aUe Verhältnisse geltende naturwissen¬ 
schaftliche Wahrheiten enthüllten, Maßregeln znm Nutzen der 
Allgemeinheit zu treffen. 

So entstanden in den Knltnrstaaten die Gesnndheitsgesetze 
der Neuzeit. Einzelne Staaten haben es sogar für ersprießlich 
gehalten, auch ohne Gesetzgebung weitere Bevölkerungskreise 
über gewisses, für die Gesundheit zweckdienliehes Verhalten anf- 
znklären nnd zu beraten. Solches können die Kulturstaaten wagen, 
in denen die medizinische Wissenschaft durch ihre deutlichen Er¬ 
folge allgemeines Vertrauen erworben hat, und wo die Bevölke¬ 
rung sich gewöhnt hat, in Krankheiten natürliche Vorgänge zu 
sehen. Ganz ohne Rechtsgesetzgebung in bezog auf die öffentliche 
Gesundheitspflege kommen die modernen Kultnrstaaten aber nicht 
ans, so lange es sich nm die Aufgabe bestimmter persönlicher 
echte znm Wohle der Allgemeinheit handelt. Es ist zwar wahr¬ 
scheinlich, daß die hygienische Wissenschaft, entsprechend der 
fortschreitenden Kultur und den Fortschritten auf dem Gebiete 
des gesamten Bildnngswesens folgend, allmählich weitere Mittel 
und Wege angeben wird, auf denen auch ohne Gesetze mit 
Strafbestimmungen immer mehr die Gesundheit des einzelnen 
wie die der Gesamtheit sicher gestellt wird; vorläufig kann man 
jedoch diese nicht entbehren. In den meisten europäischen 
Kulturstaaten hat man ferner in bezog auf die staatliche Gesund¬ 
heitsfürsorge administrative Wege eingeschlagen; es muß an¬ 
erkannt werden, daß hier zum Teil ausgezeichnete Resultate 
erzielt worden sind. Eine weitere Ausbauung dieser Methode 
der Staatshygiene wird sicher noch bedeutendes leisten, zumal 
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di« Yerwaltiuig: leichter und ohne größte Schwierigkeiten die 
praktische Verwendung der wissenschaftlichen Forschungen he* 
sorgen kann, als das strenge Recht. 

Wenn ich nun gewisse kulturgeschichtliche Daten von be¬ 
sonderer Bedeutung hervorhebe, so tue ich es im Hinblick auf 
die Aufgabe, die ich mir in diesem Artikel gestellt habe: Hinzu¬ 
weisen auf die interessanten Beziehungen zwischen 
den heutigen staatlichen hygienischen Maßnahmen 
der einzelnen Nationen und der Entwicklung ihrer 
Kultur. 

Im Laufe der Geschichte sind eine Reihe von Höhepunkten, 
man könnte sagen von Werten, in der Entwicklung der Medizin 
entstanden und wieder nntergegangen. Die bekannten Kultur¬ 
völker des Altertums, sowohl der alten, wie der neuen Welt, waren 
in gewissem Grade auf dem Gebiete der Medizin bewandert; es 
wurden sogar Gesetze rein hygienischer Art gegeben, so bei ver¬ 
schiedenen semitischen Völkerschaften, auch bei den alten Aegyp- 
tem. Indessen diese gesetzlichen. Maßnahmen sind nicht im Sinne 
unserer heutigen Auffassung von Hygiene zu bewerten. Andere 
Voraussetzungen waren es, die Vorschriften in bezug auf Lebens¬ 
weise, Ernährung, in bezug auf den geschlechtlichen Verkehr 
usw. entstehen ließen. Solche Gebote und Verbote waren Gegen¬ 
stand des Kultus, der religiösen Betätigung der betreffenden 
Völker. Die Gesundheitsgesetze sind bei ihnen ein Teil der reli¬ 
giösen Vorschriften; die Priester wachten über deren Befolgung. 
Die Priester, die die Träger der traditionellen üeberlieferung, aber 
auch der forschenden Wissenschaft waren, die ferner in der Regel 
auch die ärztliche Kunst austtbten und ansbildeten, so gut sie es 
entsprechend ihren Anschauungen konnten, die Priester verdankten 
nicht zum geringen Teil gm^ade dem Umstand ihren Einfluß und 
ihre Macht, daß innerhalb der Religionsgesetze besondere rituelle 
Vorschriften bestanden, die für die Erhaltung der Gesundheit der 
Allgemeinheit sorgten. Die Gründe für die Aufstellung von der¬ 
artigen Bestimmungen liegen fraglos in langjährigen, unter Um¬ 
ständen Jahrhunderte langen Beobachtungen und Erfahrungen, 
die von den Religionsstiftern in geschickter Weise zur Erhöhung 
des Ansehens ihrer Lehre verwertet worden sind. 

Noch heute bestehen bei bestimmten Rassen, Nationen, ihrer 
Religion entsprechend, derartige rituelle Vorschriften, die in den 
Rahmen der allgemeinen Gesundheitspflege wohl hineinpassen 
könnten. Inzwischen sind aber die führenden Kulturstaaten, 
entsprechend der ungeahnten Entwicklung, die die gesamte Natnr- 
forschung nahm und auch der Medizin eine bestimmte Richtung 
gab, in die Lage gekommen, endlich die Erfolge der Fortschritte 
auf dem Gebiete der medizinischen Wissenschaften zu verwerten 
und, wieder ausgehend von der Erhaltung der Gesundheit des 
einzelnen, Gesetze zu geben, die der allgemeinen Gesundheit zu¬ 
gute kommen. Das sind unsere modernen hygienischen Gesnndheits- 
gesetze, wissenschaftlich begründet und etwas anderes ids die ritu¬ 
ellen Vorschriften, die Religionsgesetze, denen wohl Beobachtungen 
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und Brfahnuigen zur Seite stehen, denen aber die innere Be> 
grttndnng fehlt. So drücken denn die neue Zeit, die gewaltigen 
Errungenschaften der Naturforschnng dem ganzen einen anderen 
besonderen Stempel auf; die Auffindung und Weiterbildung immer 
neuer Forschnngsmethoden leistet die Glewlhr, daß auch auf dem 
Gebiete der Hygiene in steter Folge Fortschritte zu erwarten 
und, die zum Segen der gesamten Menschheit verwertet werden 
können. Die Wissenschaft bedeutet an sich niemals 
einen Stillstand, in ihr selbst liegt die Entwicklung, 
und deshalb werden Gesetze, die auf dem Boden 
der Wissenschaft entstehen, stets besonders wertvoll 
sein und andere Erfolge haben, wie Gesetze, die 
auf Tradition oder auf reiner Erfahrung aufgebaut. 
sind. 

Es ist äußerst interessant und sehr lehrreich, zu sehen, in 
welcher Weise die einzelnen Eulturstaaten die Forschungsergeb* 
nisse auf dem Gebiete der Hygiene bei ihrer Gesundheitsgesetz- 
gebung berficksichtigen; man kann ohne weiteres sagen: 
entsprechend ihrer Eultnr, den Bedflrnissen des prak* 
tischen Lebens, den Lebensgewohnheiten, den Bil> 
dnngsverhältnissen ihrer Staatsangehörigen sucht 
jede Nation im Rahmen der durch ihre allgemeine 
Rechtsgesetzgebnng festgelegten persönlichen Rechte 
und Pflichten des einzelnen die wissenschaftlichen 
Erfolge der Hygiene zu verwerten. Die hygienische 
Wissenschaft bildet mithin bei allen Kulturvölkern die gleiche 
Grundlage für gesundheitliche Maßnahmen; die Maßnahmen an 
sich und ihre Erfolge sind in den einzelnen Staaten aber modi¬ 
fiziert und abhängig von den genannten Faktoren. 

China ist der letzte selbständige Eulturstaat, der wie auf 
anderem Gebiete, so auch auf dem Gebiete der Gesundheitspfiege 
sich endlich dazu verstanden hat, moderne, auf wissenschaftlicher 
Grundlage beruhende Bestrebungen und Einrichtungen zu Ober- 
nehmen und in eigenem Interesse zu verwerten. Daß dieses erat 
so spät geschieht, ist in der eigenartigen Kultur Chinas begründet. 
Ich will es mir hier versagen, auf diese interessanten Unter¬ 
suchungen und Betrachtungen näher einzngehen und komme darauf 
an anderer Stelle zurück. China war nicht in der Lage, früher 
als Europa auf dem Gebiete der Gesundheitspfiege, auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage aufbauend, etwas zu leisten; denn eine 
Art Naturforschnng, in deren Rahmen sich auch die ärztliche 
Kunst entwickeln konnte, hat es in China bisher nicht gegeben. 
Japan hat sich schon früher die Errungenschaften der modernen 
Eulturstaaten in ihren wissenschaftlidien Betätigungen auf dem 
Gebiete der Hygiene zunutze gemacht; es beteiligt sich bereits 
mit Erfolg an den Forschungen und hat auch deren Ergebnisse 
im Staatsinteresse zur Besserung der Gesundheitsverhältnisse 
möglichst bald und möglichst umfangreich in die Praxis über¬ 
setzt. In Japan und in China handelt es sich um dasselbe: Es 
werden gesundheitliche Maßnahmen auf Grund einer modernen 
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Wissenschaft, der Hygiene getroffen, die ihre Entwicklung 
nicht in dem betreffenden Volk dnrchgemacht hat, sondern von 
anderen Enltorstaaten übernommen worden ist. Japan, das fieber¬ 
haft auf sämtlichen Gebieten den führenden Nationen gleichkommen 
will, am im Wettstreit der Völker za bestehen, zieht jedoch 
bis ins Kleinste die Konsequenzen; es hat auch die hygienische 
Wissenschaft an sich übernommen and sacht sie weiter za ent¬ 
wickeln. Anders verhält es sich mit China: Dieses Land, dessen 
Bewohner mit den Japanern so viel Verwandtes schon im Aenßem 
haben, dessen Kaltarverhältnisse noch bis vor nicht langer Zeit 
ähnliche wie in Japan waren, hat die Hygiene als Wissenschaft 
sninächst noch nicht übernommen, d. h. es trifft vorerst an der Hand 
der in anderen Koltnrstaaten gefundenen Forschongsresoltate seine 
Bestimmangen, ohne eine besondere Förderang der Hygiene als 
Wissenschaft vorgesehen za haben. Es beteiligt sich noch nicht an 
der allgemeinen Aosbildong and Entwicklung der Naturwissen¬ 
schaften, wie es die anderen Nationen tan, wo zahlreiche Gelehrte in 
staatlichen und privaten Laboratorien und Instituten immer weiter 
vorwärts streben in der Erkenntnis der Kräfte der Natar. Der 
chinesische Staat ist damit zufrieden, daß andere Nationen Hoch- 
schalen in einzelnen Städten Chinas errichten; er unterstützt diese 
europäischen Bestrebnngen, die dara,af hinzielen, die Bevölkemng 
Chinas mit moderner Wissenschaft bekannt za machen. China 
läßt auch in letzter Zeit Aerzte in einzelnen Kaltarstaaten in 
moderner ärztlicher Wissenschaft und in moderner Hygiene aus¬ 
bilden, — indessen für Forschung^zwecke auf dem Gebiete der 
reinen Wissensdiaft sind bisher noch keine Vorkehrungen ge¬ 
troffen. Es bleibt abzawarten, ob und wann sich China anch auf 
diesem Gebiete betätigt. Jedenfalls ist die Tatsache, daß 
sich das chinesische Reich die Errangenschaften der 
modernen Hygiene za eigen macht und in Gesetzen 
and allen möglichen Einrichtungen praktisch ver¬ 
wertet, von weittragender Bedeutung: Es ist ein 
Brach mit uralten Traditionen; es ist die offizielle 
Anerkennung des höheren Wertes der auf naturwissen¬ 
schaftlichen Prinzipien beruhenden modernen Wissen¬ 
schaften und ihrer hervorragenden Bedeutung für die 
Entwicklung der Kultur in den einzelnen Völkern. 
Daß diese durchgreifende Umwandlung sich nun in China anders 
vollzieht wie in Japan, liegt wohl hauptsächlich an dem Unter¬ 
schied in den Charaktereigenschaften zwischen Japanern und 
Chinesen, die, wie ich zu Anfang ausgeführt habe, rassenbiolo¬ 
gische Differenzierungen bewirken, sowohl bei ganzen Rassen, als 
auch bei einzelnen Unterarten derselben Rasse. Ans welchem 
Drange heraus sich Japan in so schneller Weise entwickelt; habe 
ich bereits angedeutet. Der Chinese ist anders geartet; er dünkt 
sich von vornherein überlegen und erhaben auf Grund seiner ur¬ 
alten traditionellen Kultur; bei ihm geht alles gravitätisch, lang¬ 
sam, ohne Aufregung. Noch immer sieht er in seiner Kultur (er 
hat es ja im Laufe der vielen Jahrhunderte, ja, Jahrtausende an 
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sich selbst erfahi^en) das richtige. Welche Reihe yon Reichen 
sind in dieser Zeit nntergegangen — nnd sein Reich besteht so* 
Zusagen unter denselben Bedingungen noch heute! Das gibt zu 
denken und der Chinese ist philosophisch geschult; er ist ein 
^philosophischer Kopf**. Um so einschneidender, um so bedeutungs¬ 
voller sind die Versuche Chinas, ihrer alten konservatiyen Kultur 
gewisse Triebe der Kultur der modernen Staaten anfznpflanzen 
nnd, um in dem Bilde zu bleiben, möchte ich sagen: für die 
ganze weitere Entwicklung Chinas, ffir seine Existenz 
ist. es von der größten Wichtigkeit, ob die einzelnen 
Gebiete nur eine Art Okulierung mit moderner Kultur 
dnrchmachen, oder ob sie zum Teil vollständig be¬ 
seitigt werden nnd Nenschaifnngen, sozusagen Nen- 
pflanznngen entstehen, die nichts mehr mit dem alten 
Zustand gemeinsam haben und lediglich in neuem, 
jungfräulichem, aber modernem Kulturboden wurzeln. 
Auf der anderen Seite ist aber die Tatsache, daß ein Staat wie 
China mit seiner konservativen Kultur, die sich, man kann 
wohl sagen, Jahrtausende bewährt hat, anfängt, die Errnugen- 
schaften unserer modernen Kultur in sich aufzunehmen, fflr die 
modernen Kulturvölker ermutigend und beweist, daß ihre Kultur 
sich in sie^eicher, hoffnungsvoller Entwicklung befindet 

Als eine besondere Aeußernng des Bestrebens im Reich der 
Mitte, moderne hygienische Maßnahmen zum Nutzen der Gesamt¬ 
heit zu treffen, ist eine Polizeiverfflgung anzusehen, die vor 
nicht langer Zeit der Polizeipräsident der (inneren) Tataren-Stadt 
in Peking veröffentlicht hat in der meistgelesenen Zeitung der Shih 
pao, der Tageszeitung Pekings. Die Uebersetznng dieser Be¬ 
kanntmachung ans der chinesischen Zeitung und gewisse Unter¬ 
lagen fflr diese Ansfflhrungen verdanke ich meinem Bruder, Reg.- 
Baumeister Emst Boerschmann, der in den Großstädten 
Chinas aber auch auf weiten Reisen im Innern sich fast aus¬ 
schließlich mehrere Jahre hindurch mit dem Studium der chinesi¬ 
schen Kultur beschäftigt hat. Bevor ich den Wortlaut des Artikels 
in der Uebersetznng wiedergebe, möchte ich noch auf folgendes 
hinweisen. 

In China, wie bei uns ist es die Polizeibehörde, die sozu¬ 
sagen die Elzekntive aut dem Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege ausflbt. Der Erlaß, der mit allem Nachdruck bekannt 
gegeben wird, besteht eigentlich in Ratschlägen, wie mau sieh 
bei Kraidcheiten. und insbesondere bei ansteckenden Krankheiten 
zu verhalten hat, und spricht, was wohl zum erstenmal in China 
geschehen ist, auch vom Vorbeugen von Krankheiten im Interesse 
der Allgemeinheit; damit ist er eine richtige Verfflgnng im Rahmen 
der modernen Hygiene geworden. Im Sinne meiner obigen Ans- 
fflhrungen bedeutet deshalb dieser Erlaß des Polizei-« 
Präsidenten einen Markstein im Beginn einer neuen 
Zeit in bezug auf das öffentliche Gesundheitswesen 
inChina. 

Die Bekanntmachung ist natflrUch den Bedflrfuissen des 
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chinesischen Volkes angepaßt. Es tritt aber in ihr ein ganz 
neuer Gesichtspunkt in die Interessensphäre der meisten Chinesen: 
Etwas zu leisten nicht nur fär sich, sondern im Interesse des 
Nächsten, damit die Gesamtheit ihren Nutzen hat, der dann 
wieder auch dem einzelnen zugute kommt. Das Volk in China 
weiß bei dieser Veriägnng genau: Es ist eine sogenannte euro¬ 
päische Verfttgung. Das merkt es nicht nur an den Mitteb, auf 
die aufmerksam gemacht wird, sondern auch an der ganzen 
Tendenz der Bekanntmachung. Indessen haben aber auch die 
Chinesen, vornehmlich in Peking, bereits hinreichend Gelegenheit 
gehabt, Erfolge von den modernen hygienischen Maßnahmen zu 
sehen; sie konnten besonders zur Zeit der Besetzung Pekings 
durch größere Truppenkontingente der Enlturstaaten sich täglich 
davon ttberzengen, auf welche Weise und mit welchem Erfolge 
sich die Europäer vor Typhus, Ruhr, Cholera, Pest, vielen Ge¬ 
schlechts- und Hautkrankheiten schützten, während diese Seuchen 
und ansteckenden Krankheiten bei den Söhnen des Reiches der 
Mitte wüteten und ihnen Hunderte und Tausende zum Opfer 
fielen. Ebenso ist die moderne ärztliche Kunst an sich in ihrer 
Bedeutung für die Erhaltung des Lebens des einzelnen auch bei 
dem niederen Volke in China schon recht angesehen; wird doch 
fast jeder europäische Reisende im Innern Chinas von der Be¬ 
völkerung in bezug auf Heilung von Krankheiten in Anspruch 
genommen, auch wenn er selbst wenig oder gar nichts davon 
versteht, weil er kein Arzt ist. 

So kann man wohl sagen, daß der Boden für eine erfolg¬ 
reiche Aufnahme der hygienischen Vorschriften des chinesischen 
Polizei-Präsidenten gut vorbereitet ist; es handelt sich nur noch 
um die Frage, ob der öingeschlagene Weg der richtige ist, ob 
er dem Interesse der Entwicklung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege entspricht und ob nicht energischere Maßregeln, eventuell 
durch Gesetzgebung mit Strafbestimmungen mehr am Platze sind. 
Es wäre sehr gewagt, darüber ein endgültiges Urteil zu fällen. 
Im allgemeinen kann man wohl, wie ich oben ansgeführt habe, 
sagen, daß nur dann ein Kulturvolk es wagen darf, lediglich durch 
Belehrungen und Ermahnungen die öffentliche Gesundheitspflege 
zu fördern, wenn es dazu reif ist. Bei uns in Deutschland, wo 
sich die moderne Hygiene sogar unter den Augen der Bevölke¬ 
rung entwickelte, glaubte man ohne Gesundheitsgesetze mit Straf¬ 
bestimmungen (Impfgesetz, Reichsseuchengesetz, landesgesetzliche 
Vorschriften über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten nsw.) 
nicht auszukommen. In China sucht man dagegen zunächst das Volk 
zu belehren. Es ist immerhin möglich, daß bei den besonderen 
kulturellen Verhältnissen im Reiche der Mitte solche Belehrungen 
bessere Resultate erzielen, wie bei uns. Es ist aber auch mög¬ 
lich, und das ist wohl wahrscheinlich, daß derartige Verfügungen, 
wie sie jetzt der Polizei-Präsident der Tartarenstadt in Pel^g 
erlassen hat, nur die Vorläufer sind für spätere einschneidendere 
Maßnahmen, die wohl in erster Linie auf administrativem Wege 
in Szene gesetzt werden. Die administrativen Organe, d. h. das 
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Beamtentum, yerkörpern in sich noch hente, wie in den vielen 
Jahrhunderten die eigentliche Kraft, die Macht des chinesischen 
Staatswesens, wenn auch gerade diese Tatsache der Entwicklung 
der chinesischen Kultur nach bestimmten Richtungen hin wenig 
förderlich gewesen sein mag. Sie werden fernerhin, wie vorans- 
znsehen ist, in dem Stadium der Umwandlung diejenigen sein, 
die bestimmen, bis zu welchem Grade die Resultate der 
modernen Kultur Aufnahme finden; sie werden die Wege weisen, 
auf welchen dieser Prozeß vor sich geht — denn in ihnen ist 
nidit nur die Macht, sondern auch die Intelligenz des chinesischen 
Volkes verkörpert. Und das Volk wird die Anordnungen seiner 
Beamten gntheißen, zumal es sich zum Teil von den Segnungen 
der modernen Kultur, insbesondere auf dem Gebiete der Gesund* 
heitspfiege bereits flberzeugt hat; er wird auch die nachstehende 
Verfflgnng des Polizei-Präsidenten der Tatarenstadt gnüieißen 
und warm aufnehmen. Die Verfttgong lautet: 

,Dub Amt, Ober-Poliieiumt der iuBeru Tutureueludt 
muebt folgeodes bekunut: 

Die Geauodheitspflege ist eine Seche, die eile Linder, im Oeten und 
Westen eis eaBerordentlich wichtig ensehen. 

Es gibt swei Arten. Die ebie beschäftigt sich mit der Gesnndhdt des 
einideen, die endere mit der der Geeemtheit (priret und öffentlich). Um in 
der öffentlichen Gesundheitspflege wirken su kOnnes, muß men besannen mit 
der Gesundheit des einselnen. Wenn jeder imstende ist, die Gesundheit lu 
pflegen, denn folgt — im kleinen Zufriedenheit und GlUck in der Familie — 
un großen gelengt der Stent in den Zustend tob blflhender Kreit. 

Um die Art und Weise der Gesundheitspflege gut eusflben su können, 
ist en eußerordentlich wichtig, Krenkheiten und besonders Ansteckungen Tor- 
subeugen. 

Die Ursechen, eus denen der Körper im eligemeinen erkrenkt, liegen 
metetens in der unsweckmißigen Lebensweise und Unseuberkeit tob Kleidsrng, 
Essen und Trinken. Und denn Terliert men id schweren FUlen des Leben, 
in leichteren schädigt men seieen Körper. 

Ist des nicht treurig und bedeuemswdrdig! 

Wenn men sich länger em Leben helten will und seinen Körper bd 
guter Gesundheit, denn gibt es nicht Besseres, eis Acht su geben euf Lebens¬ 
weise, Klddung, Essen, Trinken und dadurch in weiser Voraussicht Tor- 
subeugen. 

Dadurch werden in natürlicher Weise Krankheit und Ansteckung unter* 
drückt. Men bldbt gesund und suCrieden nnd nutst die netUrliche Lebens* 
deuer toU eus. 

Wir, des Amt, dnd in Sorge, daß die BeTÖlkerung in ihrer Qesemtheit 
in UnkenntniB darüber ist, in welcher Weise men in Acht nimmt und 
Torbeugt. 

Dashelb Teröffentlichen wir folgende Leitsätse sum Nutsen der Gesamt* 
hdL Diese soll wissen, daß wir nur bestrebt sind, für ihr Wohl su sorgen. 

Werden die Yorschriften gründlich und in Wirklichkeit befolgt nnd 
bleiben denn alle gesund und kräftig, ist des denn nicht eine schöne Sechef 

Dies geben wir bekennt mit allem Nachdruck: 

1 . Beim Trinken tob Tee oder Wasser soll men gekochtes Wasser 
benutSM. Kaltes oder nur lauwarmes Wasser, das noch nicht gekocht ist, 
muß man Termeidea. 

2. Verdorbenes Fleisch, Terdorbener Fisch nid unsauberes Wasser 
dürfen nicht genossen werden. 

S. Speisen, die bereits einige Tage alt sind, pflegen meist Terderben su 
sein. Genießt man sie, so muß maa siä übergeben oder bekommt Dysenterie 
oder andere ansteckende Krankheiten. Deshalb sind Speisen, die bereits eine 
Nacht gelegen haben, nicht su essen. (N. b. für den Imißen Sommer in China 
durchaus sutreffend). 
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4. Dm t&gliche Eßgerät naß grAndlich gereinigt werden. 

5. Stäben, Häuser and Höfe mdssen sauber gehalten werden. Data 
sind tu rerwenden desinfisiexendes Wasser oder ungelOsthter Kalk. Hiermit 
ist alle paar Tage tu sprengen. 

6 . Er üt Ton großer Wichtigkeit, besondem die Küche sauber zu halten 
und nicht Deberreste Ton Speisen und Fetten herumliegen zu lassen. 

7. Jede Familie, ganz gleich welche, muß fAr sieh allein einen Abort 
haben. Auch wenn im Hause wenig Platz ist, mo6 man doch einen Abort 
einrichten, denn, wenn man an jedem beliebigen Ort seine BedArfnisse ver¬ 
richtet, ist es nicht allein sehr schmutzig, sondern es können auch durch den 
.Qestank* Krankheiten entstehen. 

8 . Es ist wichtig, daß die Aborte sauber gehalten werden. HierlAr 
kann man in der Apotheke kaufen; Kresol-Selfen-Wasser oder Karbolsäure- 
löiong. Damit ist täglich zu sprengen. Wenn es zu teuer ist, kann man auch 
ungelöschten Kalk verwenden. 

9. Jade Familie muß jährlich eia oder zwei Mal alle Möbel, Betten, 
Schränke, Tische, Stühle usw. forträumen und eine große Beinigung vornehmen. 

10 . ln jeder Familie müssen möglichst mehrere Spacknäpfe vorhanden 
sein und in diesen etWM Karbolsänrelösung oder ungelöschter Kalk. Beim 
Spucken sind nur sie zu benutzen. Täglich einmal s&d sie zu reinigen und 
zu erneuern. 

11. Batten sind gefährliche KrankheitsAberträger, und durch die Krank¬ 
heiten, die sie übertragen, kann man sofort sterben. Deshalb muß man sie 
fangen, wo und wann man immer kann. 

12. Tote Katzen, Hunde und Batten verbrennt man am besten zu Asche 
odtt man vergräbt sie fern von jeder menschlichen Wohnung. 

18 . Wenn in einer Familie jemand erkrankt, dann soll er so schnell 
als möglich dM städtische Krankenhaus aufsuchen. Erklärt der Arzt seine 
&nnkheit fAr ansteckend, so soll er im Krankenhaus bleiben. 

14. Ist in einer Familie jemand krank, so soll man überall im Hause 
zur Vorsicht mit Karbolsäurelösung oder in Kresol-Seifen-Wasser oder mit 
ungelöschtem Kalk sprengen. 

16. Liegt ln einer Familie ein ansteckender Kranker, so müssen die 
Kleider des Wärters in Karbolsänrelösung oder in Kres<^-Seifen-Wasser 
gewaschen und an der Sonne grAndlich getrocknet werden, bevor er sie wieder 
anzieht. Die Krankenbesucher sollen auch solche desinfizierenden Wasser 
benutzen, damit sie nicht angesteckt werden. 

16. Ein Kranker in einer Familie erhält am besten einen Baum für 
sich bis nach seiner Genesung. Dieser Baum soll möglichst entfernt liegen 
von den andern Bäumen. Wenn aber kein besonderer mum für den Kranken 
vorhanden ist, so muß man es wenigstens vermeiden, daß Gesunde mit ihm 
zusammen in einem Bett schlafen. 

17. Nach der Genesung oder nach dem Tode des Kranken sind seine 
Kleider und seine Bettwäsche mit KalkwMser oder mit Soda zu kochen. Dann 
erst können sie wieder benutzt werden. Am besten aber sind sie zu verbrennen. 

18. WMchschüssel, Handtücher, Eß- und Trinkgerät und weiteres, dM 
eia Kranker benutzt hat, sollen andere nicht benutzen. Nach der Genesung 
sind jene Sachen mit ungelöschtem Kalk in kochendem Wasser zu reinigen. 
Dana erst können sie wieder in Gebrauch genommen werden. 

19. Nach der Genesung des Kranken oder nach seinem Tode müssen 
das Zimmer, in dem er gewohnt hat, dM Bett, in dem er geschlafen hat, mit 
desinfizierendem Wasser (Karbolsänrelösung oder KresolseifenwMser) oder mit 
Kalkwasser gereinigt werden vor weiterem Gebrauch. 

20. Jemand, der an einer ansteckenden Krankheit gestorben ist, muß 
sofort begraben werden. Man darf ihn nicht lange zu Hause liegen lassen. 

Das Vorstehende ist nun hoffentlich klar." 

Die Bekanntmachan; enthält zunächst eine allgemeine Ein- 
leitang, die, wie ich bereits an anderer Stelle ausgeiflhrt habe,^) 

*) Boerschmann: „Eine Verfügung der chinesischen Sanitätsbehörde 
in Peking". Zeitschrift „Gesundheit"; Heft 2. Leipzig 1911. Verlag von 
J. Leineweber. 
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in wirksamer, gebildeter and auch populärer Weise betont, wie 
das Bestreben des Einzelnen anf diesem Geciete anch der Gesnnd* 
heit der Gesamtheit zagnte kommt and damit dem Wohle des 
Vaterlandes dient. Fär solche allgemeine Gesichtsponkte ist der 
Chinese sehr empfänglich. Er hat lediglich das Ganze im Ange; 
seine Ideen und Worte sind stets aaßerordentlich schön and 
treffend — aber es fehlt meist die ümsetznng in die Tat. 

Bereits in dem ersten Teil der Verfägang wird von den 
Ursachen der Erkranknng des Körpers im Allgemeinen gesprochen; 
es werden diese Ursachen festgestellt in unzweckmäßiger Lebens¬ 
weise und in Unsauberkeit. Der spezielle Teil gibt nun besondere 
Vorschriften, die ganz den modernen hygienischen Anforderungen 
entsprechen und die Anwendung moderner Mittel, z. B. von 
Karbolsäure und Lysol, bei der Ansfährnng der Desinfektion ver¬ 
langen. Die Vorschriften bewegen sich nur zum geringsten Teil 
anf dem Gebiete der allgemeinen Hygiene; sie sind in Sonderheit 
erlassen zum Zweck eines ganz bestimmten Verhaltens bei Krank¬ 
heiten, speziell bei den ansteckenden Krankheiten. Ueberall zeigt. 
sich der praktische Blick desjenigen, der die Verffigung erlassen 
hat, und seiner Berater, die unzweifelhaft anf dem Gebiete der 
modernen Hygiene durchaus bewandert sein mflssen. Der erste 
Artikel spricht von der Zubereitung des Tees — die VerfQgnng 
geht also gleich anf das Getränk ein, das der Chinese, ob 
reich, ob arm, gewohnt ist, regelmäßig täglich meist in größeren 
Quantitäten zu sich zn nehmen. Die ganze Verfügung wirft ein 
interessantes Licht anf die Knltnrverhältnisse Chinas und anf die 
Lebensgewohnheiten des chinesischen Volkes. 

Es liegt mir fern, diese Bekanntmachung zn kritisieren und 
mit europäischem Maßstabe zu messen. Ich will nur hervorheben, 
daß einzelne Vorschriften sogar über das Maß dessen hinans- 
gehen, was bei unseren Gesundheitsgesetzen vorgesehen ist, z. B. 
der Artikel 18. Sicher geschieht dieses in weiser Ueberlegnng, 
mit Rücksicht auf die besonderen Verhältnisse in China, dem 
Grade des augenblicklichen Verständnisses weiter Bevölkernngs- 
kreise für die Bestrebnngen der modernen Hygiene entsprechend, 
und vor allem Rechnnng tragend dem Umstande, daß Seuchen, 
wie Pest, Cholera endemisch in China sind, daß auch das ganze 
Heer der übrigen ansteckenden Krankheiten sieh bei den Lebens¬ 
gewohnheiten der Chinesen anders ansbreitet wie in einem 
europäischen Knltnrstaate. 

Sollte es möglich sein, ohne strenge Gesnndheitsgesetze anf 
dem Wege der Belehrung hier ansznkommen and Ersprießliches 
zn leisten P 

Auf der im Mai d. J. in Dresden beginnenden internationalen 
Ansstellung für Hygiene wird sich anch China beteiligen. Es 
wird uns seine hygienischen Bestrebnngen, seine hygienische 
Technik, soweit sie bisher Anwendung gefunden hat, — alles im 
Rahmen seiner Kultur zeigen. Schon die Tatsache, daß das Reich 
der Mitte, das doch erst seit kurzer Zeit die Ergebnisse der 
Forschungen der modernen Kulturvölker sich zu eigen zu machen 
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and zweckmäßig za verwerten sacht, die Tatsache, daß dieses 
Reich die internationale Hygiene-Aasstellang beschickt, läßt 
daraaf schließen, daß es bereits etwas geleistet hat, and> daß es 
bestrebt ist, den eingeschlagenen Weg zam Wohle seiner Volker 
weiter za verfolgen. Um so interessanter wird es für ans Vor¬ 
geschrittenere sein, die jangfräaliche Hygiene eines nralten 
Kaltarstaates za stadieren; wir können deshalb den chinesischen 
leitenden Staatsmännern fär die Gelegenheit daza nar dankbar 
sein. Derartige Stadien sind nicht nor interessant in koltor- 
historischer Beziehnng, sondern anentbehrlich; denn sie nnter- 
stfttzen die Forschang in bedeatender Weise. Sie gewähren 
Einblicke in das mit der Ealtar innig verwachsene hygienische 
Denken der leitenden Behörden, wie weiter Bevölkernngskreise; 
sie lassen zwischen den einzelnen Staaten in bezag anf kaltnrelle 
Eigentümlichkeiten Vergleiche ziehen and regen dadarch zn nenen 
Forschangsmethoden an. Und so werden sich gewisse, 
sämtlichen Völkern gemeinschaftliche prinzipielle 
. Bedingangen finden lassen, die immer wieder hervor¬ 
treten and immer wieder gewissermaßen als eine 
besondere Fanktion der Gesetze, die die wissen¬ 
schaftliche Forschang entwickelt, die praktische 
Handhabahg der Gesnndheitspflege beherrschen 
werden. _ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Baktorlologl«, Infokttonskrankhotton und öffontUohoa 

Sanlt&tswoBon. 

1 . Wohiiaiig8li7glene. 

Zar hyglenlsclieB Reform der Qastbäaser. Von J. Wäscher-BMel. 
Blätter fttr Volksgesandheitspflege; 1910, Nr. 11. 

Verfasser verlangt, daß die Bettwäsche Itlr jeden neaen Logiergast rein 
überzogen wird, darch Bettbezüge, die wirklich gewaschen und gekocht sind. 
Es sind daher sowohl die wollenen, als die seidenen Steppdecken vollständig 
in einen waschbaren üeberzag za stecken und ebenso die kleinen Federdecken, 
die auf den Betten sich befinden. Ebenso sollten die Matratzen alle mit 
weißen Ueberzügen versehen sein. Bezüglich der Sanberhaltang der Wasch* 
geschirre, Flaschen and Gläser ist das Vorhandensein je eines besonderen 
Wischtaches für jedes Zimmer erforderlich; das meist nar mit kaltem Wasser 
bewerkstelligte Reinigen dieser Geschirre, die dann mit dem gleichen Tach 
von Zimmer za Zimmer abgepatzt werden, erscheint nach nicht hygienisch 
einwandfrei. Wünschenswert ist es nach, daß nar weißes, darchsichtiges Glas 
zar Flasche and Gläsern Verwendang findet. Tapeten sollte man in Hotel¬ 
zimmern ganz vermeiden. Reich geraffte Plüschgardinen müßten, wo sie etwa 
noch vorhanden sind, baldigst verschwinden and den daftigen Mallgardinen 
oder den neaerdigs so beUebten leinenen Vorhängen Platz machen. Das 
gleiche Schicksal, nach and nach za verschwinden, maß man vom Standpunkt 
der Hygiene nach den Plüschmöbeln, Plüschdecken and den durch das ganze 
Zimmer gehenden Teppichen wünschen. An ihre Stelle maß das jetzt in 
künstlerischer VoUendang hergestelite Linoleum treten and, wenn man nicht 
dnrnnf nach lieber verzichtet, kleine Läufer oder Teppiche, die sieh leichter 
reLsigen lassen vor Bett, Waschtisch and Sofa. Dr. Woll-Witzenhaosen. 

üeber Haassehwnmm. Von Geh. Hofrat Prof. Dr. Klein. Zeitschrift 
für Krankenanstalten; 1910, H. 21. 

Wenn ^Schwamm“ irgendwie darch Geruch wahrgenommen oder wenn 
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nach Aufreifien der FofibOdea and Holnverkleidang serstOrende Pilzwacheranaen 
am Holze, also das Vorhandensein von „Schwamm* nachgewiesen wird, so sollte 
san&chst immer „festgestellt* werden, ob es auch der echte Haasschwamm 
(Merollas laciymans) ist. Stets sollte man die Sache auch daich einen 
erfahrenen botanischen Sachverstindigen begatacbten lassen, am sich Scherereien 
za ersparen, namentlich aach, am bei Reparatoren za wissen, ob man mit 
Terh&ltnism&fiig einfacheren Mitteln Torgehen maß; denn alle anderen holz* 
zerstörenden Pilze, die bei genügender Feacbtigkeit eine intensive Zerstörong 
des Baaholzes darchzafOhren vermögen, sind nicht so schidlich, wie der echte 
Haasschwamm, weil sie nar so lange das Holz zerstören, als ihnen die nötige 
Feachtigkeit, deren sie nicht entraten können, zngeftthrt wird. Sobald 
diese Qaelle aafhOrt, hört aach ihr Wachstam aaf, w&hrend der echte Haos- 
schwamm in der Lage ist, aach aas dem lafttrockenen Holz das nötige 
Wasser heraaszadest^eren. Es genOgt, wenn nar ein anderer, holzzerstö* 
render Schwamm, aber nicht der echte Haasschwamm vorliegt, die kranken 
Holzteile za entfernen sowie fflr aasreichende nnd daaernde Trockenlegong za 
sorgen. Handelt es sich aber am den echten Haasschwamm, so mfissen viel 
gründlichere Beparataren vorgenommen werden; es maß vor allem der pri« 
mire Krankheitsherd aofgedeckt, zerstört and alles in weitgehendstem 
Maße desinfiziert werden. Heim echten Haasschwamm mfissen die Holz* 
teile, die entfernt werden sollen, viel reichlicher bemessen werden, weil 
neben dem sichtbaren Wacherangen aach onsichtbare einhergehen können; 
denn wenn solch krankes Holz zarfickbleibt, so bleibt damit eine Infektions* 
qaelle zarfick; es kann io 1—2 Jahren die gleiche Ealamitit wieder entstehen 
wie vorher nnd die Beparatnr geht von neaem an. Maaern, die vom 
Haasschwamm darchwachsen sbd, mfissen emeaert and, wo dies nicht 
anneht, dadarch saniert werden, daß man zanichst einmal den Hörtel 
zimchen den Fagen möglichst heraaskratst and alles, was man von 
Schwammwarzeln findet, entfernt, dann mit der Lötlampe diese Maaerfagen 
aasbrennl and zaletzt ^e Fagen mit gatem Zement dick aasscbmiert. Dann 
kommt der Haasschwamm niät mehr darch; denn er nihrt sich nar von 
Baahols. Dasjenige Holz, das noch gesand and fest erscheint, aber ober* 
fläeblich bereits von Schwanun ergriffen ist, können wir, wenn wir in geeigneter 
Weise vergehen, sp&ter noch im Baa verwenden, wenn es n&mlich so getrocknet 
wird, daß es einer Temperatnr von 40 Qrad ansgesetzt ist, wobei man aber 
die Sicherheit haben maß, daß diese Temperatar aach fiberall im Holze 
erreicht wird. Bei etwa 35—37 Grad wird der echte Haasschwamm getötet. 
Wo sieh aber eine solche Erirärmang nicht dorchffihren l&ßt, maß alles 
kranke Holz, alles FAllmaterial heraasgenonunen and nach gongender Des¬ 
infektion der Schwammstelle mit Chemikalien gesondes, neaes Holz herein¬ 
gebracht and möglichst dafür Sorge getragen werden, daß sp&ter keine 
Feachtigkeit mehr eindringt. Bei den Beparataren muß das Haaerwerk aofs 
peinlichste vor Nisse geschfitzt and fiberhaapt jede Wasserverschwendang 
vermieden werden. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

S. WMaerreraorgang. 

Ueber Dorfwazzerleltangen. Von Kreisarzt Dr. Vollmer-Kreoznach. 
Der Straßenban; Jahrgang I, Nr. 1—3. 

Gat angelegte Dorfwasserleitangen geben 

1. Garantie ffir reines, nicht darch Zafall oder Matwillen za veron- 
reinigendes Trinkwasser ffir Mensch and Vieh; 

2. Sicherang von genügend Wasser ffir Feaerlöscbawecke; 

3. Zeitersparnis ffir Herrschaft nnd Gksinde; 

4. Schatz gegen die Aasbreitang von Seachen aaf Mensch and Vieh; 

5. Förderung der persönlichen Beinlichkeit and des Badewesens. 

_ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Die Verwendug der Windmotoren bet WasserversorfnfiKMfilnffen. 
Von Kraft-Coblenz. Kreis- n. Gemeindeverwaltang; 1910. 

Da der Windmotor heate eine sehr billige Förderkraft ffir llndllehe 
Wasserversorgang bietet nnd so vollkommen ist, so wird man ihn ohne Be¬ 
denken dort verwenden können, wo eine HochqaelUeitnng nicht möglich Ist. 

Dr. Wolf- Wltzenhaosen. 
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Die ultra rloletten StralileDf deren bakterlentdtende Kraft nnd Ter- 
wendnng rar Sterilisation ron Fltsslgkelteny Insbesondere des Wassers. 
Von Prof. Co arm ont in Lyon. Berne d’ Hy^öee et de Police sanitaire; 
1910, Bd. 82, Nr. 6. 

Die Ton der Qaeckailber* Qaarslampe anegehenden nitrarioietten Strahlen 
stellen eine nene, absolut sichere Methode der Sterilisierung klaren Wassers 
dar. Diese Methode bringt keine chemische Verindernng und keine Erhitrang 
mit sich. Außerdem hat sie auch den Vorsag der Biliigkeit. 

Von technischen und Ökonomischen Qesichtspunkten ans betrachtet, ist 
das Eintauchen der Lampe in die Flüssigkeit wait besser als die Wirkung ron 
auflerhaib des Wassers. Jedoch muß bei den Lampen die Vorsichtsmaßregel 
getroffen werden, daß die Apparate mit einem sich automatisch schließenden 
Hahn versehen werden, der das AnsstrOmen des Wassers verhindert, sobald 
die Lampe erlischt. 

Die QuecksUberdampf* Qaarslampe ist bisher bei Privatleuten, kleinen 
Gemeinden und Städten in Anwendung gebracht. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


8. Abv&sserbeseitlgimg. 

1. Beitrag ram Studium der Harnbakterien. Von A. Bochaix und 
A. Dufourt. Aus dem hygienischen Laboratorium des Prof. J. Courmont. 
Comptes rendus de la soc. de biol.; LXIX, 1910, Nr. 80. 

2. Bemerkungen über die Nentralrot« Reaktion. Von demselben. 
Ebenda. 

8 . Bedeutung der Neatralrot>Reaktion. Von demselben. Ebenda, Nr. 81. 

1. Die Autoren isolierten aus verschiedenen (Trinen und aus Stall* 
janche 8 Mikroben der ammoniakalischen Gärung. Sie verflüssigen Gelatine, 
Serum und lassen die Milch gerinnen; sie verändern das Neutralrot sn kana¬ 
riengelb mit Fluoressens; sie erzeugen fast alle Indol; sie wandeln Harnstoff 
in Ammoiumkarbonat um, in einer mit dem Alter geringer werdenden Stärke; 
de sind für Laboratoriumstiere unter bestimmten Verhältnissen pathogen. 

2. Die Neutralrotreaktion scheint für die Mikroben der ammoniakali¬ 
schen Gärung spesiflach zu sein. Die Reaktion ist mit der des Bact. Coli 
identisch. Eine Verwechselung mit Bact. Coli läßt sich bei der Untersachung 
des Trinkwassers dadurch aussohließen, daß die Ammoniakbakterien 
im allgemeinen Zucker nicht vergären. Gleichzeitige Anwendung der 
Ei j km ann sehen Probe ist daher zu empfehlen. 

Wenn auch die einfache Neutralrotreaktion für die Diagnose desColi- 
baeillus ihren Wert verliert, so bewdst sie doch eine Verunreinigung 
des Wassers durch Mikroben des Harns, der Stall jauche oder des Fäzes. Jedes 
Wasser, das die vollständige Neutrslrotresktion gibt, ist demnach durch Ex- 
kreto vom Menschen oder von Tieren verunreinigt 

3 Man weiß seit langem, daß auch der CoIibacUlus Harnstoff in 
Ammonlumkarbonat umzuwandeln vermag. Es ist daher verständlich, daß er 
mit Neutralrot dieselbe Reaktion gibt, wie die Ammoniakbakterien. Wahr¬ 
scheinlieh beruht die Umwandlung des Neutralrot in Kanariengelb auf der 
momentanen Entwickelung von Ammoniak. Dr. Mayer-Simmern. 


Die Teruurelnlgung der SffeutUehen GewlMcry* Ihre biologische 
Duterraehung nnd Dnsehädllehmachung. Von Dr. Osk. H a e m p ei ,*Assistent 
der k. k. landwirtschaftlich • chemischen Versuchsstation in Wien. Der Amts¬ 
arzt; 1910, Nr. 7 und 8. 

Hygiene, Landwirtschaft und Fischzucht sowie die Indastrie|[selbsOind 
▼or allem an der Abwasserfrage brennend interessiert. Analysen der ^ch- 
kadaver nnd Wasserproben leisten für den Nachweis von Verunrebigungen 
nichts, was für die Judikatur wichtig ist. Hier helfenlnnr biologische 
Methoden. Es ist zu beachten, 1. daß es keine natürlichen Erkrankungen der 
Fische gibt, durch welche plötzlich und zugleich alle Arten eines Gewässers 
befallen werden, 2 . daß „die Sünden der Fabriken mit einer dem Biologen 
▼erständlichen Schrift am Grande der Gewässer verzeichnet,“ d. b. aus der 
Zusammensetzung der Flora und Fauna erkennbar sind. Besonders für die 
länbbfähigen, also hygienisch wichtigsten Verunrebigungen kommen als 
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BeiaigugfrerfahreB wiedervm keiae ebemisdea, aoaina Udogiaehe ia 
Fflr aolehe aiad die Bieaelfelder aad die Tropf* oder FUlkOrper aeit 
liagerer Zeit ia Oebnaeb. ^ aeaeres Verfabrea beafttst die aatttrlkhe 
SelbstreiaigiiBg ia Teiebea. Eb enebeiat lo leirtaagsfibig, dafi Profeeaer 
Hofer ia M to cb e a die geeaaitea Kaaalwiaaer dieaer HalbBÜlliMcaaUdt aaf 
Uologiacbem Wege dareb Karpfeateiebe aa beacBigea gedeakt 

_ Dr. HOaeb'Padag. 


Wider daa ZasehMtea der TlaipeL Yoa Dr. Kieyeaberg. Archir 
fttr Schiff«- aad Tropeabygieae; 1910, H. 16. 

„Die Herrea, die du Zaaehftttea der TOmpel eaipfeblea, babea aicb 
offeabar eiaea licbügea Tftmpel aoch aie aageaeha." la eiaem ricbtigea 
Tümpel ist du gesamte Tier* and Pfluzealebea derart geregelt aad aas* 
gegliebea, daß roa eiaem Hoehkonuaea aad Vorwiegea eiaer Tierart gar aieht 
die Bede aeia kaaa. Besoaders die riaberischea Fiachartea (Stichliage) sorgea 
achoa dafür, daß hier die Mückeabrat aicht sa üppig ias Knat achießt. Maa 
wird daher eher dafür sorgea, daß sich die Tümpel mit Tieres aller Art be* 
rSlkera, die sieb gegeueit^ du Gleichgewicht haltea, da daß maa du Leba 
ia dea Tümpela darch Aafgießea tob Petroleam Teraichtet aad sie so sar 
Bratstitte der Mückea maiebt. Alle Pfütsea aad WuMrauammlaagea, die 
bald wieder aastrockaea aad so die Febde der karilebigea Mückeabrat siebt 
sar Eatwickelaag kommea lasua. das sbd die wahres Bratstittea der Mückea, 
die du üebers<äüttea mit Petroleam Terdleaea. Aber aacb hier ist immer 
die Möglichkeit rorbudea — samal bei Pfütsea, die aacb TTebeiscbwemmaagea 
zarückbleibea — dieu mit Tieres aad Pflaasea daaerad dadareb besiedelaaga- 
fühig so machea, daß maa die Pfütsea Tertieft. Hierdarch wird sogleich der 
Fiedibrat, die beim Eiatrockaea der Pfütsea soast sagrande gebt, eiae Za* 
flachtutitte bereitet. Dr. Dobra*HaaaoTer. 


4. Mflllbeaeltlgniig. 

Uüber StrasseakelirlchtbeMltlgBBg. Yoa Dr. B. Heiae*BerliB. Der 
Straßeabao; Jabrg. I, Nr. 4. 

Der Straßeakebricht müßte in Berlin möglichst an Ort and Stelle Ter* 
braant and die sich ergebeade Schlacke als MOrtelsaad für die aicbstliegeadea 
stidtischea Beaten Terwendet werden. Es würde deshalb am Torteilbaftestea 
die Anfstellang einselaer VetbrennnngsOfen, z. B. in einer Anzahl der jetet 
Torhandenen 33 städtischen Qeritedepols, sein, soweit die hierfür meist 
günstigen BanmTerbiltaisse dies znlassen. Zar Einsammlnng du in den ent* 
sprechenden Besirken znsammengekehrten Straßenkehrichts würde man dann 
init Yorteil Lutaaios Terwenden, die gleichzeitig znm Transport der za den 
Beaten za schaffenden MOrtelscblacke and im Winter, wenn nach eingetretuem 
Schneefall die Yerbrennongsanstalten aaßer Betrieb guetst werden, zagleich 
mit simtlicbem Personal der Yerbreanannanstalten aaßer Betrieb guetst 
werden, am mit sämtlichem Personal der verbrennangsaastaltea sar ^nee* 
bueitignng Terwendet za werden. Dr. Wolf-WitseahaaseB. 


6. NahnmaginltteUiT'glene. 

Bia elgeaartlgür Fall tob FlsehTergiftaag. Von Dr. L. Straaß in 
Biebrich. Münchener med. Wochenschrift 1910, Nr. 43. 

Ein gater Fünfziger batte eine Oelsardine gegeuen, die noch in einer 
Büchse übrig geblieben war; u war ihm aafgefsilea, daß der Büchseadeckel 
innen schwarz war. 3 Tage später trat über Nacht ein Haataaucblag aaf, 
ein über den ganzen Körper Torbreitetes scharlachartiges Exanthem mit 
fleckiger BOtang der Bachenschleimhaat. 1 Tag nach dem Anftreten du 
Exanthems stellten sich heftige kolikartige Schmerzen im Leib ein, ferner 
Obstipation, Meteorismos, Appetitlosigkeit, Trockenheit du Mondes and 
Backens, Tonlosigkeit der Stimme, endlich ein Erregnagszastand mit Schlaf¬ 
losigkeit. 

Nach 3 Wochen Terschwand du Exanthem, die übrigen Erscheinangen 
bliebu. Jetzt stellte sich zaerst eine Parue du Unken Facialis in aUea 
Teilen eia, welche am 3. Tage geringer warde. Am 4. Tage trat eine Läh* 
ang du rechten FaciaUs eia and ergriff aUe Aute. Wuiread die Parue 
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des L Fncinlie noch dt&cigem Bestände Tersdurnnd, hllt die ziMnlich starke 
Llhmnng des r. Faoislis 8 Wochen »n and ging dann erst sarflok. Weiter klagte 
Patient Aber Tanbsein der Fingerspitz ob, Aber allgemeine Schwiche, Aber 
Atemnot bei der geringsten körperlichen Anstrengong. Es kam za großer 
Moskelschwiche and hochgradigem Harasmos mit Abmagerong. Allmihlich 
hob sich der allgemeine Eriftezastand. Das Erankheitsbild ist das einer 
FisehTergiftang, herrorgerafen darch den Genoß einer rerdorbenen Oelsardine. 

_ Dr. Waibel'Eempten. 


FlelsekTerglftugen und ParatTphnslnfektionen. Ihre Entstehnng 
nnd YerhStang. Von Stabsarzt Dr. E. HAbener*Berlin. Verlag tob 
Oostar Fischer, Jena; 1910. 

Die Torliegende Monographie gibt in sehr Abersicbtlicber and interessanter 
Darstellang einen Bericht Aber ansere gegenwirUgen Eenntnlsse der Fleisch* 
Tergiftangen and Paratyphnsinfektionen. 

Wenn nach noch zahlreiche LAcken in nnseren Eenntnissen Aber die 
Fleischrergiltangen bestehen, so geben uns doch die bisher sicher gestellten 
Ergebnisse genAgend Mittel an die Hand, am das Vorkommen der Fleisch- 
rergiftang möglichst einzndtmmen. Das Eapitel der VerhAtang der Fleisch* 
Tergiftnng bat deshalb fAr den Hygieniker and Medizinalbeamten ganz be* 
soaderes Interesse and soll daher etwas aasfAhrlicher als die Abrigen Eapitel 
besprochen werden. 

Ueber die Hlalfgkeit des Vorkommens der FleiscbTorgiftong gibt ons 
die Statistik nar einen angenanen üeberbUck. Ein großer Teil der Ver* 
giftongen wird nicht erkannt, oder gelangt ans anderen Gründen nicht zar 
Kenntnis. Die aas der Statistik heryorgehende Zanabme der letzten Jahre 
ist nar scheinbar and darch die größere Gründlichkeit der Untersnchnngen 
bedingt. Jedenfalls geht so viel ans der Statistik beryor, daß haaptsSchlich 
das Fleisch kranker and notgeschlachteter Tiere die wichtigste Qaelle der 
Fleischyergiftang ist. Daneben kommt die nachträgliche Infektion des 
yon gesanden Tierrtn stammenden Fleisches erst in zweiter Linie in Betracht. 
Auch bei den sog. HackAeischrergiftangen handelt cs sich meistens am das 
Fleisch kranker oder notgeschlachteter Tiere. In den bakteriologisch nnter* 
sachten Fällen warden fast aasschließlich Paratyphasbazillen als Erreger der 
Fleischyergiftang gefonden. 

Die Erankheitserscheinangen werden sowohl darch die Bakterien 
selbst, als nach darch deren giftige Produkte yernrsacbt. Selbst das durch 
Eochen yon den lebenden Bakterien befreite Fleisch kann noch Vergiftongen 
yerorsacben. 

Besonders häufig gibt das Fleisch der unter dem Bilde der Sepsis 
erkrankten Tiere Anlaß za Fleischyergiftangen. Gerade bei dieser Erkrankung 
spielen die Bakterien der Paratyphus* und Gärtner gruppe eine wichtige 
BoUe. Man muß annehmen, daß die Angehörigen dieser Bakteriengruppen 
in der Natur sehr weit yerbreitet sind, daß sie auch beim Gesunden sehr 
hänfig yorkommen, und daß sie nur unter ganz besonderen Bedingungen hodi* 
gradige Viralens erreichen. Die Bakterien der Paratypbnsgrnppe haben 
iiuofern große Aehnlichkeit mit den Streptokokken. Der Name «Paratyphus* 
badllus* wäre am besten durch einen anderen zu ersetzen. Er weist mit 
Qnrecht auf das klinische Bild des Typhus hin, mit welchem aber die Para* 
typhuserkrankong nur selten Aehnlichkeit bat. 

Was die Unterscheidung der einzelnen Arten innerhalb der beiden 
Hauptgmppen des Paratyphus* und Gärtnerbadllns betrifft, so ist eine solche 
nicht möglich. Nur die beiden Hauptgmppen lassen eine Unterscbeidang za. 

Die Infektion des Fleisches erfolgt meistens noch während des 
Lebens des Tieres. Es ist mehrfach beobachtet, dstß Leute, die das rohe 
Fldscb kranker oder notgeschlachteter Tiere sehr bald nach der Schlach¬ 
tung aßen, unter schweren Erscheinungen der Fleischyergiftang erkrankten. 

Bei bereits yerarbeiteten Fleisch kann eine nachträgliche Infektion 
dadurch zustande kommen, daß infiziertes und gesundes Fleisch aufeinander 
gelegt wird oder sonst irgendwie in Berührang kommt. Auch durch Batten, 
Fliegen oder Ungeziefer können die Eeime anf das bisher gesunde Fleisch 
gebracht werden. Auch durch Paratyphasbazillen enthaltendes Bohels oder 
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durch die H&nde paralyphaskranker Fleischer kann die nachtriglicbe Infektion 
des Fieisches erloigen. 

Wenn nach die Krankheitserreger doieh Kochen and Braten meteten> 
teils abgetötet werden, so ist doch die Tatsache nicht an bestreiten, daß auch 
das gekochte and gebratene Fleisch oft za schweren FieischTergiltangen 
Anlaß geben kann. Eine Zabereitang, die dem Fleische sicher die giftige 
Beschaffenheit nimmt, gibt es leider nicht. Es bleiben nicht nor die Toxine, 
sondern nach die Bakterien in der Tiefe des Fleisches oft anzerstört. Die 
Art and Dauer der Aafbewahrang ist fttr die Entwickelung der Bakterien ?on 
Ebflaß. Sie sind auch vielfach im Fleische völlig verschieden verteilt. 

So kommt es, daß bäafig Leute, die nur geringe Portionen des bfiaierten 
Fleisches genossen haben, oft schwerer erkranken, als solche, die große 
Mengen verzehrt haben. Man maß aber auch mit der Erfahrung redinen, 
daß oft sehr stark iafisiertes Fleisch für den Menschen nicht schidlich ist. 
Wahrscheinlich gehört za dem Zastandekommen der Infektion erst eine 
Schiligang der Darmschleimhaat des Menschen, die durch Fäalnisprodakte 
oder aber aach darch das Vorhandensein von Konservlerangsmitteln verarsacht 
werden kann, die die schlechte Beschaffenheit des Fleisches verdecken 
sollen. Jedenfalls genfig^ lediglich das Vorhandensein der Erreger im Fleische 
nicht, am das Krankheitsbild der Fieischvergiftang aossolösen. Das Zastande¬ 
kommen der Fieischvergiftang hängt außerdem noch von einer Beihe anderer 
Umstände ab. 

Die Feststellang der Erreger in dem verdächtigen Fleische and 
auch beim Menschen ist ttberhaapt nur mit großer Vorsicht za verwerten. Es ist 
za bertlcksicbtigen, daß ganz anscboldige Keime im Fleisch verkommen können, 
die sehr große Aehnlicbkeit mit den bösartigen Erregern der Fieischvergiftang 
haben. Es ist nach za berttcksichtigen, daß unter Umständen der befallene 
Mensch schon vorher Träger von Parat^haskeimen sein kann. Ein Darm¬ 
katarrh mit positivem Befand der spezifischen Erreger braacht also keines¬ 
wegs immer mit dem gefundenen Mikroorganismns in arsächlichem Zasammen- 
hang za stehen. Die endgültige Diagnose auf Vorliegen einer Fleischver¬ 
giftung ist nar immer auf Grand des Gesamtergebnisses der klinischen, 
bakteriologischen and epidemiologischen Untersaebang zu steilen. 

Die Prophylaxe der Fieischvergiftangen ist äußerst schwierig. Be¬ 
sonders wird sie darch den Umstand erschwert, daß völlig einwandsfrei ans¬ 
sehendes Fleisch doch hochgradig gefährlich sein kann. Ferner dadorch, daß 
das negative Besaltat der bakteriologischen Untersaebang ebenfalls keines¬ 
wegs die Unschädlichkeit dei Fleisches sicherstellt Immerhin bietet doch 
der positive Aasfall der bakteriologischen Untersaebang einen gewissen Hinweis 
auf die Bedenklichkeit der Verwendung. Deshalb wäre die bakteriologische 
Untersaebang in erhöhtem Maße zar Verhtttang der Fieischvergiftang heran- 
zaziehen. Sie würde besonders beim Auftaachen irgend welcher Verdachts¬ 
momente za erfolgen haben. 

Im übrigen empfiehlt sich zar Verhütung der Fieischvergiftangen eine 
allgemeine Ausdehnung des Beschaaswanges auch für die Baosscblachtangen; 
ferner die Vermeidung des Genusses rohen Hackfleisches and schlecht ge¬ 
kochten oder darchgebratenen Fleisches. Schließlich ist aach eine hygienische 
Verarbeitang and Aafbewahrang des Fleisches sowohl in dem Haase des 
Schlachters, als aach des Konsamenten zur Verhütung einer nachträglichen 
Infektion notwendig. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Uebor die Einwirkung von Kochsalz anf Bakterien und der Grnppe 
der FlelsclirerglftnDgserreger. Von Dr. A. Weichel. Arbeiten aas dem 
Kaiserl. Gesandheitsamt. 34. Bd., Heft 3, S. 247 ff. 

Von der Frage aasgehend, ob das Pökeln im stände sei, in dem za 
pökelnden Fleische etwa vorhandene Bakterien dieser Gruppe abzatöten, oder 
ob sich die Bakterien im Pökelfleisch and in der Pökellake längere Zeit lebens¬ 
fähig erhalten können, hat Verfasser zahlreiche eingehende und unter den 
verschiedensten Bedingungen angestellte Versuche aasgeführt. 

Das Besaltat seiner Untersuchongen ist folgendes: 1. Je nach der 
Zahl der im Mediam vorhandenen Keime and je nachdem es sich am ein 
künstliches Kaltarmediam oder Fleisch bandelt, ist die Kochsalzwirkang 
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Terschieden. 2. Die AbtOtaeg gat gewechsener mit Eocbseli Tersetzter 
Koltaren erfolgt erst noch TerhiUtnismlfiig langer Koohsaleeinwirkiuig. 
8 . Werden FieischTergiftongsbakterien in Bonulon mit hohem Kochsalagehalt 
eloges&t, so erfolgt die AbtOtong bedeutend rascher. 4. Die Beeinflossoag 
der tötenden Wirkang des Kochsalzes in kflnstlichen NIhrmedien hängt ab 
▼on der Menge des zngesetzten Kodisalses and von der Art des Nährmediams 
(Agar der Boaillon), ferner yon der Art des Zusatzes, ob trocken oder gelöst, 
endlich yon der Temperatur und der Zahl der yorhandenen Keime. Es ist 
das Kochsalz in höherer Konzentration (10*’/o und darttber) ein Mittel, nach* 
triglich in die Nährmaterialien gebrachte Fleischyergiftungsbakterien in yer* 
hältnismäßig kurzer Zeit zu toten. 5. Im Fleisch liegen die Verhältnisse 
wesentlich anders. Selbst bei hohem Kochsalagehalt bis nu 19^jo teitt die 
AbtOtung yon Fieischyergiftungserregern, die yor der POkelung in das Fleisch 
gelugt sind, erst so spät ein, daß die POkelung als Methode zur Brauchbar* 
machung iaflsierten Fleisches nicht in Frage kommen kann. 

Dr. Zimmermann*Bromberg. 


Deber die Tersorgang mit Flelseh yon Argentinien. Von Prof. 
Dozier. Vortrag im Verein deutscher Aerzte in Prag. Wiener klin. Wochen* 
Schrift Nr. 46. 1910. 

Der Bttckgang der Fieischernährung des Volkes ist auf die Entziehung 
des zur Viehhaltung nötigen Weidebodens durch die zunehmende BerOlkeruhg 
und Industrie zarttckzafahren. Auch in den Vereinigten Staaten ist der 
Fieischkonsum zurttckgegangen; er bildete 1840 noch 50<’/o der Volknahrang, 
heute nur 38**/o. Deshalb ist eine Heranziehung leistungsfähiger Länder zur 
Deckung des Fleiscbbedarib notwendig. 

Nach den Beobachtungen, die Verfasser in Qaeensland gemacht hat, 
haften dem yon dort aus eingeffthrten Fleisch einige Mängel an. Wegen 
Wassermangels wird das Fleisch oft nicht hinreichend gewaschen; die Bein* 
lichkeit der Arbeiter läßt zu wünschen übrig; es besteht keine Lebendbeschau 
mehr. Immerhin sind die Gefahren dieses Fleisches sehr yiel -geringer, als 
man nach theoretischen Erwägungen annehmen müßte. Jedenfalls gehen 
immer noch mehr Menschen an Fieischmangel zu Grande als an Fleisch* 
Schädlichkeiten. 

Zur Beseitigung der erwähnten Mängel yerlangt Verf. eine Prüfung 
des aasgeweideten Kadayers in den Hafenstädten und Deklarationszwang für 
überseeisches Fleisch, damit nicht das anrüchige Fleisch der heimischen Not* 
Schlachtungen dem elngeführten Fleisch untergeschoben und dieses dadurch 
yerdächtigt wird. _ Dr. Dohrn*Hannoyer. 


Die ebemlsehen KoMeryferuDgzmUtel. Von Dr. C. Naumann* 
Berlin. Desinfektion; 1910, Nr. 11. 

Der Veif. bespricht die einzelnen Konseryierungen mit chemischen 
Mitteln und weist darauf hin, daß es dringend notwendig sei, den Zasatz yon 
chemischen Konseryierungsmitteln zu Nahrangs* und Gennßmitteln recht bald 
einheitlich zu regeln. __ Dr. Wolf*Witzenbaasen. 

Ueber Kupferung yon Kenseryeerbsen. Von W. F. Dearden, 
M. B. C. S., L. B. C. P., D. P. H. medical officer of healtb, Port of Manchester. 
Nach einem Vortrag in der N.*W. Sektion des engl. Medisinalbeamtenyereins. 
Public healtb; XXIli, Nr. 12, September 1910. 

Frankreich und Belgien exportieren Konseryeerbsen ‘) in großen Mengen 
nach England. Die Erbsen werden durch eine eigene Maschine abgepflückf, 
zur Fabrik gebracht, hier in einem Apparate enthülst und nach ihrer GrOße 
sortiert. In einem großen durcblochten Zylinder mit einer Zsfal länglicher 
Schaufeln werden durch Umdrehungen der Scbanfeln die Hülsen gegen die 
Oberfläche gepreßt und entleert, ohne daß der Inhalt gequetscht wird. Die 
Erbsen fallen durch die Oeffnungen auf eine feuchte Gommisebeibe, die in 
geringer Winkelstellung geneigt ist und sich bewegt. Während die Hülsen 

') Vergl. auch E. Fromm: Ueber Kupfeiung yon Konserreerbsen. Diese 
Zeitschrift 1900, 8. 284. 
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ut den leachken Ounmi kleben bleiben, Inllen die Erbsen in KOrbe, kemmen 
dnnn in eine Siebmasehine nnd werden je nneb ihrer Große darin nerteilt. 
Jede Sorte kommt in einen besonderen perforierten Bebilter nnd wird als* 
dann 5—10 Minuten lang in eine CnSOrlOsnng gebracht. Nack 
Answasehen in Wasser kommen sie in Bttchsen mit stißem oder salaigem 
Wasser. Die Bttchsen werden yersiegelt. Dann folgt 10—46 Minuten langes 
Sterilisieren bei 105—US**. Die Dauer hingt Ton der Große der Bttcbse und 
der Hohe der angewandten Temperatur ab. — Bei Bohnen nnd bei Spinat 
erfolgt Firben, Waschen nnd SträUisieren auf dieselbe Art. 

«Ein Teil des Cu tritt bei dieser Methode mit dem Torbaadenen Cbloro* 
phyll in Verbindung nnd bildet Knpferpbyllosyaaat, das fttr die Bildung der 
charakteristischen Farbe entscheidend ist. Der etwaige Ueberscbuß Toa Cu 
bildet mit Legumin Ca-legnminat, ein KOrper, der fttr grttne Farbe wertlos 
ist. Zudem wird durch den Proseß die ioAsre HttUe der Erbse gebirtet nnd 
weniger leicht sersetabar gemacht; iltere Erbsen brauchen linger dauernde 
Einwirkung des CuSOi. Nicht behandelte Erbsen werden rasch gelblich; 
nicht genttgend behandelte yerlieren ihre Farbe angeblich nach 6 Monaten. 

Diese Art der Gtttnllrbnng der EonserTeerbsen bat auch in England 
wiederholt die Gerichte beecbäfiigt. Ein Urteil von 1896 gibt als höchsten 
sngelassenea Qrenswert an: 2 grau (4 0,06) = 0,12 g Cu SOi per Pfund. 
Auch PfoL Tnnnicliffe h&lt kleine Mengen von CnS04 fttr nnschidlich; 
er Terlangt in allen F&llen Deklaration der Anwesenheit des Cu nnd Be* 
sehräsknng der Menge auf V* gri" = 0,03 metallischen Kupfer per Pfund. 
Eine KOnigL Kommwou hielt dagegen striktes Verbot der Anwendung fttr 
nötig und erinnerte an die bekannte Epidemie infolge Ton Anengehalt 
des Biers. 

Der Autor, als Leiter des Hafen gesnndheitsamtes in Manchester, hat 
auch die NahrnngsmittelkontroUe dort an yerwalten. Er hat in seinem La* 
boratorinm 23 Proben grttaer Konse/Ten nntennchen lassen und per Pfund 
Mengen Toa VI» gran bis sn 6 graa Ca SOi gefunden (Jane Kommission hatte 
sogar 26'/s gran nachweisen können). — Bei diesen Zahlen sind nur die aus¬ 
gewaschenen Konserren selbst berflcksichtigt; die Flttssigkeit, in der sie ent* 
halten sind, enthält ebenfalls Cu SOi, aber weniger, als die Erbsen selbst. Bei 
der Fabrikation fehlt, wie der weite Spielraum, den die einxelnen Bttchsen 
derselben Sendung aufweisen, xeigt, jede wisseascbafiliche Regelung der au* 
geeetaten Menge; man ttberl&ßt es anscheinend dem Gefttbl („tbe rule of 
thumb*), wie Tiel sugesetst wird, wie lange die Erbsen in der LOsnng bleiben. 

Deutschland nnd Oesterreich-Ungarn haben die Anwendung tos 
Kupfer sur Grttnnng Toa Pflaaaen verboten. (VergL hieran die Referate ttber 
die Arbeiten von Brebeck, diese ZIeitschrift 1907, S. 714; G. Graff, 1909, 
S. 454; Spiro, S. 816, und das Gutachten der Wissensch. Deputation ttber 
Kupferspiaatkoaserven, 1908, II. Beilage, S. 182) la der Schweis nnd in 
Italien ist die Anwendung von Kupfer in der Konaentration 1:10000 erlaubt, 
la der Kolonie Viktoria und in den Vereinigten Staaten muß auf der Eti¬ 
kette der Zusati nnd die Menge angegeben sein — allerdings wird in Ameril» 
diese Vorschrift in der Praxis nicht beachtet, ln Frankreich war die An¬ 
wendung der Grttnfirbung durch Ca frtther verboten; infolge des großen Ex¬ 
porthandels wurde jedoch das Verbot aufgehoben, ln der Volksvorstellung ist 
aber der Begriff des Grttneas so mit dem des Kupfers verbunden, daß trots 
der Aufhebung der Verordnung solche Konserven nicht gekauft werden. In 
England besteht keine einheitliche Regelung. Ein Teil der Behörden nimmt 
davon Abstand, eine wichtige Klasse von Stenersahlem sn schädigen; die 
wenigen Strafen, die ttberbaupt verhängt werden, werden dem Detaillisten 
vom Importeur ersetst. ln Fällen, in denen die Tnnnicliffesche 
Grenssahl nicht ttberschritten wird, ist es nicht ratsam, eia 
Verfahren einsnleiten. Von mehreren großen Importfirmen hOrte der 
Autor, daß sie selbst die Zahl ansmachen, die nicht fiberschritten werden 
dttrfe; sollte der Exporteur sich an sein Wort nicht halten, so muß er den 
Verlust aller der Sendungen tragen, die in Manchester konfidert werden. 
Empfehlenswert wäre es immerhin, wenn bei der Fabrikation 
die Stärke der CoSO4l08nng und die Dauer ihrer Einwirkung 
fttr jede Art von Erbsen exakt dosiert werden wttrde. 

Nach dem Public health (regulations asto frod) act 1907 hat das Local 
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^rerameBt Board das Beeht, genaue Qrenssahlen su Terlangen oder die An* 
Wendung des Cu 8 O 4 nu TerUeten. Am leichtesten wire e& Verbot. Wes« 
halb soUten die Engl&nder nicht dem Beispiel der Franzosen folgen und dazu 
erzogen werden, ohne die glanzend urttne Farbe auszukommenP Durch 
Kochen einer Probe mit TcrdUnnter H Ci und Nachweis des Cu auf blankem 
Eisen ließe sich die Anwesenheit des Cu rasch demonstrieren; die Ware mflßte 
dann wie zu beanstandendes Fleisch behandelt und nach dem exportierenden 
Lande zurttckgesandt werden. 

Wurde dagegen eine Qrenzsahl angenommen, so würde eine quantitatiTe 
Analyse notwendig Isein; die Waren müßten dann lange im Hafen liegen bldl^. 
Dabd konnte es Vorkommen, daß zwd Chemiker nicht dieselben Besultate 
erhalten, und daß eine Sendung, die in einem Hafen verweigert wird, den 
anderen anstandslos pasderen kann. Ferner dürfte es den Fabrikanten nicht 
gar so sehr erschwert werden, sich innerhalb der angeordneten GrenzzaU 
zu halten. Mayer*Simmem. 

Die Wirkung berslnrehnltiger Keuservlemngsmlttel uf den BneHlns 
eeli und verwandte Mlkrebeu. Von E. Klein, M. D., F. B. 8 ., Lectnrer on 
advanced bacteriology at the medical achool of St. Barthoiomews Hospital, 
London. Public heuth, Nr. 12, XXllI, September 1910, S. 488—446. 

Die hemmende Wirkung der Bors&ure als Eonserviernsgsmittel auf das 
bakterielle Wachstum in verschiedenen Nahmngamitteb: Bahm, Butter, Mildi, 
Wurst, ist auch in England in den letzten Jahren wiederholt der Gegenstand 
wissenschaftlicher Kontroversen gewesen. Zar Konservierung von Bdim und 
Butter mit Borsäure gab vor einigen Jahren eine vom Local Government 
Board eingesetzte Kommission ihre Zustimmung; Borsäurezusatz zu Würstchen 
dagegen war wiederholt der Anlaß zu gerichtlichen Verhandlungen. Einige 
Amtsärzte sind der Ansicht, daß dieser Zusatz zwar die Fäulnis der Eiwew* 
kOrper hemmt, nicht aber das Wachstum der pathogenen Keime. Das Mas* 
kieren der Fäulnis aber täusche nur ein gesundes Aussehen sonst unverkäuf¬ 
licher Nahrungsmittel vor. 

Allgemein anerkannt wird die Einwirkung 0 , 6 proz. Borsäure auf die 
Zersetzung der Eiweißkörper durch Fäulnis und aut die fermentative Ver¬ 
änderungen: Bildung von Milchsäure, Gerinnung der Milch, Säuern des Babms, 
— streitig ist nur die Wirkung auf Bazillen der Coli-Qaertnergruppe. 

Nach einer auf Veranlassnug des medical officer of health von West- 
minster, Dr. Allan, von Bernstein jüngst ausgeführten Arbeit hat Borsäure 
in O,3proz. Konzentration eine ausgesprochene selektive Wirkung auf die 
mannigfachsten Organismen; sie hemmt das Wachstum der Hefe, der Organis¬ 
men der Proteusgruppe und wahrscheblich anderer harmloser Saprophyten; 
nicht aber das der Goligrnppe. Mit Hilfe der Borsäure könne daher Fleisch 
im Beginne der Zersetzung zum Gebrauch von Würstchen verwandt werden. 
Komme zu solchem Fleisch der Gaertnerbacillns hbzu, so werde er — 
ungehbdert durch den Einflaß von Saprophyten — darin wachsen können.. In 
Versuchen wurde diese Ansicht von Bernstein bestätigt; es handelte sich 
um Würste mit ebem Zusatz von 20 gran Borsäure auf das Pfund. 

Die Wichtigkeit der ganzen Frage veranlaßte Klein diese Versuche 
neu aufzunehmen. 

Für den Bac. coli.kommt Klein zu dem Ergebnis, daß auch b 
Bouillon, die mit den wesentlichen Ingredienzien der Wurst (ohne Brot und 
Gewürze), nämlich mit Kalb- und Schwebefleisch beschickt war, unter dem 
Einflaß 0,6proz. Borsäure eine hemmende und desinfizierende Wirkung 
ausgeübt werde; nicht dagegen gilt dieses Ergebnis für den Qaertnerbacillns. 
Es findet sogar trotz der Borsäure ein mäßiges Wachstum 
statt. Auffällig ist es nur, daß in einfacher Nährbouillon mit 0,5proz. 
Borsäure keb Wachstum, sondern eine Abnahme dieses Bacillus konstatiert 
werden konnte. Wahrscheinlich verbbdet sich b der Kalb- und Schwebe- 
fleischbouillon die zugesetzte Borsäure zu einer nnlösliehen Substanz. Dadurch 
wird die Menge der gelösten und wirksamen Borsäure in der Bouillon ver- 

') VergL üntersuchungen über Wurstsubereitung und Wurstvergiftung. 
Beferat von Solbrig. Diese Zeitschrift; 1908, S. 737. 
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ringert, wihrend io der einftchen Nihrbonillon durch Borainre eiae Trflbaog 
niebt eintritt and der QebtU ao Boreinre nnrerindert bleibt. 

In beiog anf die Blnwirkang der bonlnrebaltigen KonserTierangsmittel 
auf den GaertnerbadiloB etimmen daher Kleis und Bernetein ttberein; die 
Differeni besteht am in besag aof den Colibadllas. Dr. H a 7 er • Sinunem. 


6. Gtoverbehyglene. 

Die gewerbliche BeoiolTergiftoagt Vem PriT.'Dos. Dr. Bamboasek- 
Prag. Konkordia; 1910; Kr. 21. 

Die ZaBammenfassoag der Besoltate ergibt: Am giftigsten wirkt Ton 
den nntersacbten Stoffen (bei Einatmaeg in Dampfform mit Laftgemiscb) das 
reine Benzol; seine Wirkung (Zackangen, Kr&mpfe, rasche Erholung) nater- 
scheidet sich wesentlich von der des Tolaol, der Solventnaphtbs, des Xj* 
lols and Camols (allmihUche Narkose, langsame Erholnng). Die darch den 
Banzoidampf hervorgerafenen Kr&mpfe sind zerebralen ürsprangs and werden 
durch Narcotica (Chloralbydrat) aafgehoben. Dem Benzoldampfe beigemengtes 
Thiophen ist hinsichtlich der Qiftwirkang praktisch bedeutnngslor. Die D&mpfe 
der hoher siedenden Handelsbensolsorten (Solrentnaphtha) sind minder giftig 
besw. praktisch angifiig (Solrentnaphtha II), weil das in ihnen enthal* 
tene hoher siedende Cnmol praktisch angiftig ist. Beinbenzol wirkt schon in 
sehr geringen Mengen, in der Lnft enthalten, giftig. Die Qiftigkeitsgrease 
für Tiere Uegt bei 0015—0,016 pro mille. Dr. Wolf •Witsenhaasea. 


Die Stahlgewlaaung ln gewerbehjglenlMher HInalekt onter beson* 
derer Berfteksiehtlgnng der ElektrostnhlhersteUong. Von Gewerbeassessor 
Dr. Tittler>Hslle a. S. Konkordia; 1910, Nr. 19—20. 

In gewerhehygieaischer Hinsicht kommen in Betracht: 1. anstrengende 
Arbeit, 2 . hoho Temperatar, 3. strahlendes Licht, 4. Staab and brenzliche 
Dimpfe. 

Schädigungen der Arbeiter durch Unfälle können entstehen durch 
1. Verbrennungen, 2. Gasrergiftungen und Explosionen, 8 . den elektrischen 
Strom. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

MUzbmndorkrnnkuageB ln Gerbereien. Von Gewerberat Dr. Klocke- 
Coblenz. Konkordia; 1910, Nr. 28. 

Die in den letzten Jahren Torgekommenen Erkrankungen haben gezeigt, 
daß bei rechtzeitiger ärztlicher Hilfe der Verlauf der Krankheit ein ganz 
harmloser war und daß nur dort Todesfälle eingetreten sind, wo die Betroffenen 
die Infektion rerschwiegen and yerborgen gehalten hatten, bis die aacbgesuchte 
HUfe keine Bettung mehr bringen konnte. 

Da die Arbeiter manchmai die durch Kleider verdeckten Infektionsherde 
(Pusteln) verheimlichen, die Entwickelung der roten Papel aber unter Steige¬ 
rung des Juckens vor sich geht, so werden insbesondere die Heister der ein¬ 
zelnen Betriebsabteilungen daranf zu achten haben, ob sie Arbeiter sehen, 
die sich wiederholt kratzen. Solche Arbeiter sind unverzflglich ebenso 
dem Fabrikarzte znr üntersnchuag vorzuftthren, wie diejenigev, bei denen 
die Pustel an unverdeckter Stelle sichtbar wird. 

Da ferner fdr die Desinfektion dor Felle bisher kein Mittel bekannt 
ist, das angewandt werden konnte, ohne der Fabrikation zu schaden, so 
- muß hiervon zurzeit noch Abstand genommen werden; immerhin kann aber 
eine Desinfektion der in Frage kommenden Fabrikräume, Gefäüe, Apparate 
usw. allwöchentlich am Sonnabend nach Schluß der Arbeit durch Aufwischen 
oder Ansspriizen mit Formalin sehr zweckmäßig sein. Eine solche zeitweise 
Desinfektion, benonders auch der „äeschet" und ,Weichen" und der zugehörigen 
Fabrikräume, läßt sich ausftthren, ohne der Fabrikation zu schaden. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


7. Soholhyglene. 

Die praktische Unterweisung der englischen Tolksschllerlnnen in 
der Haushnitungskunde- Von Lucy A. Grass, snperintendent of Cookery, 
laundry, and housewifery instruction, Manchester Education Anthority. Public 
health; Oktober 1910, XXIV., Nr. 1 . (Mit 4 Abbildungen). 
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In Manchester bestehen für den Hanshaltangsnaterricbt der ttber 
11 Jahre alten Mädchen 60 Zentren; der Unterricht wird Ton 80 Lehrerinnen 
erteilt. 2 besonders ansgeblldete Damen lehren die älteren Mädchen die 
Ernähinng nnd Pflege der Säogllnge. 

Der Unterricht wird nicht ln der Schale gegeben, sondern in den 
einaelnen Haashaltaagen, die meist Elelnwobnnngen sind, die nach ihrer 
Aosstattnag dem Familienkreise entsprechen, dem die Mädchen entstammen. 
Hier lernen die Kinder Ordnnag and Beioiicbkeit, die Aaslflhrang der Arbeiten 
nach einem bestimmten Plan; sie führen selbst die Belnigong Toa Wohn* 
almmer, Kflche, Keiler, Fiaren, Waschküche aas; sie werden im Fener* 
anzflnden, Bettmachen, in der Sorge für Spiegel, Silber and Messer, für 
Linoieom and Tapeten anterwiesen. Sie erhalten Unterricht in der hämdichen 
Qesondheitspflege, in der einfachen ersten Hilfe, lernen den Wert des Geldes 
kennen and die Aasgaben mit der grSSten Sparsamkeit machen. 

Dana kommt der Unterricht in der Kochkande, Im Nähen and Flicken, 
im Waschen and Patzen. Besonders herTorzaheben ist, dafl an 2 oder 8 Nach¬ 
mittagen die Lüftang, AbwässerTersorgang, die Wasserleitang besprochen 
werden. Die Einteilang des Einkommens, die Wahl der Ernährong, der Kleidang 
werden gewürdigt. 

Eine besonders aasgebildete Schwester kommt einmal ln der Woche 
zar Unterrichtsstelle; sie lehrt die Pflege and Ernährnng der Säaglinge 
and jongen Kinder. Die Mädchen baden, kleiden and ernähren die Bables 
aater Leitang der Schwester. Es bot keine Schwierigkeiten, von Müttern in 
der Nachbarschaft ein lebendes Kind za Unterrichtszwecken za erhalten. Eine 
hübsche lUastration der Arbeit zeigt sogar 2 Säaglinge, an denen die 
Mädchen, die sich gerade aaf diese Stande am meisten freaen, die Sänglings- 
pflege erlernen. 

Za erhoffen ist, daß darch diesen Unterricht die Säaglingssterblichkeit 
in absehbarer Zeit wirksam bekämpft werden wird. Aber nach der Wert 
eines reinen häoslichen Lebens wird allmählich mehr gewürdigt werden, als 
es zar Zeit geschieht. „Häaslichkeiten, die sich Ton Generation za Generation 
rerbessern, verdanken wir Charaktereigenschaften, die große Leistangen voll¬ 
bringen and große Nationen aofbaaen; aas einem degenerierten Heim dagegen 
entspringt nationale Schwäche and Zerfall.“ 

Stbkong des Familiensinnes hatte aach Ploetz in seinem Elberfelder 
Vortrage als besondere Aafgabe der praktischen Bassenhygiene hervorgehoben. 

_Dr. Mayer-Simmern. 


Beobaehtungen bei eeehsjährlger SkoUosenbehandlnag in der Schale. 
Von Dr. E. Mayer, Spezialarzt für Orthopaedie in COln. Sonderabdrack ans 
.Verhandlangen der Deatschen Gesellschaft für orthopaediscbe Chirargie“, 
IX. Bd. Beuageheft der „Zeitschr. f. orthopäd. Chirargie“, Bd. XXVII. 1910. 

Der Aator wendet sich mit Blenke gegen die Behandlang der 
Skoliosen von Laien, von Tarnlehrerinnen darch „Tarnen“, wie es jetzt nach 
in der Schale — ohne einen Facharzt — eingeführt werden soll. Tarnen 
and Kriechen sind wohl Mittel, am die Wirbelsäole za mobilisieren and die 
Bllekeamaskalatar za stärken; ohne gleichzeitige Anwendung der Bedression 
sind sie aber nicht imstande, den skoliosierenden Prozeß za verbessern oder 
gar za beseitigen. 

Bei der Diagnose dar Schalskoliose sind die Lehrpersonen recht wohl 
daza geeignet, mit dem Arzte Hand in Hand za arbeiten. Eine Lehrerin hat 
bei längerem Zasammensein mit den Kindern einen guten Blick für diejenigen, 
die deh für das Skoliosescbaltarnen eignen. In einer Schale von etwa 
800 Mädchen führte Mayer vor 6 Jahren ein Scholskoliosetarnen ein; be* 
haadelt worden dort nar die Haltangsanomalien and die ganz leichten 
Skoliosen mit Gymnastik and Bedression. 

Die erste Untersachang aller Sehalkinder sollte zweckmäßig darch 
einen Facharzt vorgenommen werden; eventaell ist eine mehrmalige Unter- 
sochang notwendig, da die Kinder mit Haltangsanomalien häaflg erst bei der 
awetten oder dritten Kontrolle heraosgefonden werden können. Die Behänd- 
lang aller nar einigermaßen aasgeprägten Skoliosen sollte nicht in der 
Schale, sondern in einem orthopaedischen Institat vorgenommen werden. 

Dr. Mayer-Simmern. 
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8 . KraAkenaastalten. 

Zar Ltftug in KrmnkenilBunen. Von Ing. Dr. £. Heilbrum-Berlin. 
Aeritliche PoUtechnik; 1910, Nr. 10. 

Der Verfasser empfiehlt den Oseayentilater, den iPref. Fischer auf 
Grand theeretischer Erwägangen kenstrniert hat. F. sagte sich, daß es nar 
nötig sei, den Ssaersteff der Luft schnell und hech zn^erhitsen, am Ösen za 
erzeagen, du heißt, am der Loft einen betrSchUichen Gehalt an Ozen za 
erteilen. Als Mittel der schnellen and greßen Temperatnr-ErhOhong bet sich 
der GihhkOrper der Nemstlampe. 

In dem Mement, in dem der NernstkOrper za gltthen anffingt, setzt sich 
darch eine klag erdachte ümschaltmrichtong der Ventilater ln Gang and 
blftht einen kr&ftigen Lnftstrem Uber den Brenner. Sofert macht sich ln der 
Nfihe du Apparatu and alsbald aach weiterhin ein intensirer Oiengemch 
wahrnehmbar, sewie man ihn Ten dem frischen Geruch kennt, der im Freien 
nach Gewittern za herrschen pflegt. Dar Ozengehalt der Ventilaterlalt hat 
eine intensiTe bakterientOtende Wirkong, die die Guondongsbedingongen 
im Krankenzimmer bei P/iratkranken sewehl, wie aach besenders in Öffent¬ 
lichen Krankenhfiazern erhöht. Der ganze Fi sch er sehe Ozonisator kostet 
komplett M. 120,— and der Energieferbraach pro Stande betrfigt bei Zagronde- 
legang des gewöhnlichen Lichttarifes (riele Krankenhfiaser Terfflgen ja Ober 
biUigere Stromqaellen) nicht mehr als 8 Pf. Leider ist diuCr nar bei Gldch- 
Btrom für mindutens 220 Volt benatzbar, fflr Wechselstrom and für Gleich- 
stromspannnng anter 220 Volt nicht Die kleinere Form, die Itlr Prlrat- 
patienten anareieht, mit einem Flflgeldorchmeuer Ton 240 mm kostet 86 M., 
die größere 42 M. _ Dr. Woll-Witzenhansen. 

Betraehtangea Aber die Unterbringong usteckemder Krankheiten 
ln Kmnkenhlnzein nnd die Gestaltnng dee Unterrlehts. Von Dr. P. Bern- 
linger. Berne d’ Hygiene et de Police sanitaire; 1910, Bd. 32, Nr.4. 

Zwischen der aaßerordentllchen Wichtigkeit der ansteckenden Krank¬ 
heiten fflr die Allgemeinheit and der Art and Weise, wie diese aaf den üni- 
rersititen gelehrt and in den Krankenh&aaern berflcÜchtigt werden, besteht 
ebi bedaaerliches Mißrerh&ltnis. Die zar Verfflgang stehenden Isoliersimmer 
in den Krankenhfiasem sind meistens za gerbg; die firztUche Versorgong, die 
meist nar von einem Arzt flbernommen wird, Ifißt za wfluchen flbrig; Ueber- 
tragangen innerhalb der Krankenhäuser sind keineswegs selten. 

Bei der mangelhaften Aosbildang der Aerzte ist u kein Wander, daß 
ein großer Teil seltener ansteckender Krankheiten (Pocken!) mit falschen 
Diagnosen ins Krankenhaas eingeliefert wird. 

Verfauer fordert Spezialkrankenhäaser fflr auteckende Krankheiten, 
die mit allen Vorsichtsmaßregeln aasgestattet sind and dem Stadenten zom 
Stadium ein 3—ßmonatiges Unterkommen bieten. Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Transportable Asbest»Sehtefer-Baracken. Von £. Dietrich-Ham¬ 
barg. Guandheit; 1910, Nr. 21. 

Die guammelten Erfabrongen haben za der Erkenntnis gefflhrt, daß 
sich die Asbut-Schiefer-Baracken fflr alle möglichen Zwecke eignen, da sie 
leicht und schnell aofzabanen sowie billig und in hygienischer Beziehang za 
empfehlen sind. _ Dr. Wolf-Witzenhaasen. 

Verbllligang der Kosten des Volkshellstittenbanes. Von A. William 
West, Chairman treuarer of St. George’s Hospital. Hon. Treuarer and 
Hon. Architect, National Sanatoriam, Benenden. Pnbllc health: NoTember 
1910, XXIV., Nr. 2. 

Der Aator, der die Volksheilstätte Benenden in Kent erbant 
hat, flbergibt einige Erfahrongea zar Vermeidang allza hoher Kosten der 
Oeffentlichkeit. Vom Generalpostmeister wurde am 12. September 1910 ein 
Payillon fflr 20 Postbeamte eröffnet, bei dem die Kosten fflr Baa, Aoutattong, 
mit Einschloß yon Wfische, Geschirr, Tische fflr den Verwaltongsblock, weniger 
als 60 £ pro Bett betragen; die Kosten des Baues allein beliefen sich aof 
82 £ pro Bett. So billig war allu natflrlich nur aas dem Grande, weil u 
sich um dnea Nebeapayillon handelte; Speisezimmer and Biamlichkeiten fflr 
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das Pfleg^ersonal befinden sich im Hanptgebäade. Dabei ist der Pavillon 
warm im Winter, ktUü im Sommer; er hat abgerandete Winkel und darf nicht 
mit einem Holzbaa verwechselt werden, der nicht lange hält, nnrohig ist und 
sieh nicht in allen Teilen gat and bequem reinigen läßt. 

Oie ganne Heilstätte ist für 200 Kranke bestimmt and wird pro Bett 
100 £ kosten, einschilefiiich Kanalisation, Bäame Ittr das Pflegepersonal, 
Veranda and Kächen. Böden and Täten bestehen aas Theka*Holz. Das 
ganze Qebäade ist feuersicher, dauerhaft and halb so teaer, wie ein Ziegelbaa. 
Aach fär allgemeine Krankenhäaser ist ein ähnliches System za empfehlen; 
das King Edward VII Hospital in Windsor ist ebenso gebaut. Weite Korridore 
und selbst Korridore, die ttberhaapt nicht nötig sind, verlangen so viel fär 
Beinigang and Beleachtang, fdr den Anstrich, dal jener „Post Office pavilion“, 
um den Korridor entbehrlich za machen, so erbaat ist, daß jedes Zimmer mit 
der Terrasse kommaniziert und einen Zagang, ohne Täte, zam Nachbar* 
Zimmer hat. Oer Aufsatz enthält einige erläaternde Zeichnangen. 

_ Dr. Hayern-Simmera. 


üeber Irrenanstalten im Orient nad in Australien. Von Os. 
S. Lilien st eia in Bad Naaheim. Monatsschrift fär Psychiatrie und Meorologie; 
Band 28, Heft 2. 

Bei einem Blick äber seine gesamten Beiseerfahrangen, deren Schilderung 
im Bahmen eines Referates nicht möglich is^ kann sich Verfasser des Ein* 
dracks nicht verschiießen, daß die Organisation der Irrenfärsorge am besten 
in den europäischen Kaltarstaaten, and unter diesen wieder hervorragend 
haman, in Oeatschland darchgefährt ist. Or. Többen*Mänster. 


0. Bek&mpfting des Alkoholismas. 

Die Debertreibnngen der Abstinenz. Eine diätetische Studie fär 
Mediziner and Niditmediziner von Or. Wilhelm Sternberg, Speziiüarst fär 
Zacker- and Verdaaangskranke in Berlin. 2. Auflage. Wärzbarg 1911. Cart 
Kabitzsch (Ä. Stuber’s Verlag). Gr. 8**; 93 8. Preis: 2,40 M. 

Oer Verfasser stellt im vorliegenden Werk eine neae and nicht 
aninteressante Theorie äber Genaßmittel als Heilmittel auf. Nach ihm ist die 
Wissenschaft von der Ernährungspbysiologie aaf dem toten Punkt angekommen; 
die praktische Diätetik hat Bankrott gemacht. Nach seiner Aiuicht W* 
arteilen die „Laboratoriamdanatlker“ immer den Wert der Nahrang bloß 
nach dem physikalischen Brennwert and dem chemischen Nährwert. Wäre 
dem so, was aber entschieden za bestreiten ist, so hätte Sternberg Recht, 
wenn er sag;t, daß die Größe des so gemachten Fehlers auf dem Gebiet der 
Massenernährang wächst, and daß die Folgen dieses Fehlers sich neben der 
Krankenbaaskäche aaf dem Gebiet der Alkoholfrage zeigen. Exakte Beweise 
fär seine kähne Behaaptang bringt St. indessen nicht, statt dessen äberschättet 
er den Leser mit einer Flat nicht immer leicht za verstehender Theorien, die, 
wie gesagt, bei der geistvollen Art, wie sie vorgebracht werden, oft frappieren, 
bis auf weiteres aber nichts als eben anbewiesene Theorien sind. 

Oie Uebertreibangen der Abstinenz wird kein Einsichtiger billigen, 
darum aber die Abstinenz za der Klasse der landläufigen Irrtämer der wissen* 
schaftiichea Forschung za rechnen, ist verfehlt. Unbestritten ist doch fär 
eine große Anzahl Charakterschwacher Menschen das Gebot der völligen Ent* 
hnltsamkeit von Alkohol ebenso gerechtfertigt, wie fär ehemals Morphiom- 
sttchtige die Forderung, nie wieder das verfährerische Gift za kosten. 

Wenn Verfasser sich zam Beweis seiner Behauptung, die Abstinenz 
führe zur Nearasthenie and Hysterie, sich aaf einen Artikel des Oberstabsarzt 
Dr. Drenkhahn (Ifilitärärztiiche Zeitscbrifr, 20. Mai 1909) beraft, so äber* 
sieht er, daß die dort getriebene Statistik sehr anfechtbar ist, and daß O. 
selbst vorsichtig genag ist, zam Schluß za sagen, „mir ist sehr wohl bekannt, 
daß man aoßer der Abstinenz und der Alkoholfarcht noch viele andere Tat* 
sacken als Grand der steigenden Nervosität im Heere vermuten kann.* Daß 
die „Tageszeitung fär Brauerei* im Herbst 1908 äber einen Vortrag des 
Herrn Or. Sternberg: „Hat die Abstinenzbewegang wissenschaftliche Be* 
deutong?* referiert bat, wie idi einem Artikel des Prof. Forel (Berliner 
Tageblatt Nr. 487 vom 26. September 1910) entnehme, bemerke ich nur, um 
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daraaf liinzawdaea, wie aabewieaene Tbeorien sofort in der Iflr Alkoholkonsom 
interesBierten Presse ad osom Delphin! Terwandt werden. 

Dr. Zelle*Lotsen. 


AbeUnens oder Misslfkelt. Von Dr. A. Porel, Tormals Professor in 
Zftrieh. Wiesbaden 1910. Verlag Toa J. F. Bergmann. 

Forol wbfi die Frage aaf: Ist die AbaUnens fOr die Normaldiit oder 
fOr die Kraakeadiit angeseigt? Bei der bekannten Stellang Forels snr 
Alkobolfrage lautet die Antwort nalfirlich bejahend. Indessen seigt sich doch, 
dafi Forel nicht mehr mit der gleichen Schroffheit wie frtther den Qenufi 
oder die Versehreibong einer nffens mißigen^ Dosis Alkohol uiUer allen Dm* 
stindea ablehnt. Er gibt jetit zu, daß charakterfeste Menschen, wenn sie 
leichte alkoholische Oatriske sehr mäßig genießen, darunter relatiy wenig 
leiden. Er erkennt ferner bei gewissen Deptessions* und Schwächesustinden 
die euphorische Wirkung des Alkohols an und vermag in diesen FUlea die 
Darreichung von Alkohol, wenn sie mit der nötigen Vorsicht geschieht, nicht 
mehr unbedingt zu verdammen. Persönlich stellt Forel allerdinga bei 
^^ahrdrohenden Schw.&chesustinden die. hypnotische Suggestion als ein viel 
einfacheres, sichereres, gefahrloses Mittel Ober den Alkohol. Diese Ansicht 
dürfte Widerspruch finden. Bedingungslos redet Forel dem Alkohol als 
narkotischem Mittel zur Herbeiführung von Euthanasie das Wort. 

Dr. Paul Schenk*Berlin. 


Der ekroaizehe Alkekollsmos. Von Franz C. B. Esehle. Fortschritte 
der Medizin; 1910, Nr. 35 und 36. 

Die großen Schwierigkeiten bei der Behandlung des chronischen 
Alkoholismus werden durch ue Aetiologie verstfindlich. Dee Potatorium ent* 
springt entweder ans einer primiren Willensschwiche oder ans einer ab ovo 
irreparablen Psychopathie, die wir Dipsomanie nennen. Beim Dipsomanen ist 
der impulsive Drang zum AJkoholezseß häufig nur eine Seite eines krank* 
haften, periodisch gesteigerten Hanges zu einer ungeregelten Lebensführung. 
Diese Art psychopathischer Konstitution findet sich bei angeborener intellek¬ 
tueller oder moralischer Minderwertigkeit, bei einzelnen Formen des Jugend* 
Irreseins, in gewissen Stadien des manisch*depres8iven Irreseins, der progressiven 
Paralyse und auch bei gewissen Formen seniler und prfiseniler Psychopathie. 
Eine Hauptrolle spielt der impulsive Drang zum eztessiven Alkoholgennß bd 
der Epilepsie. Esehle sieht sogar in der Anschauung, daß der dipsomanische 
Anfall epileptisches Aequivalent darstelle, einen berechtigten Kern. 

Eine Begulation und Kompensation der durch den Alkoholismus 
erzeugten körperlichen Fut^tionsstOrungen ist unter den bei dtn chronischen 
Alkoholuten vorhandenen Bedingungen nur schwer mOglich. Sind gar 
pathologisch * anatomische Veränderungen an den betreffenden Organen nach* 
weisbar, so bt selbst bei strenger Innebaltung der Abstinenz nur eine Heilung 
per defectum, eine fortgesetzte körperliche Arbeitslebtung bei Einschränkung 
des Betriebes mOglicb. 

Die Funktionsstörungen bei Alkoholikern beruhen zuweilen auf einer 
stabil gewordenen Abnormität in der zeitlichen Verteilung der Impulse, auf 
der von 0. Bosenbach zoerst beschriebenen „perversen“ oder paradoxen 
Innervation. In schweren Fällen entwickelt sich diese perverse Innervation zu 
den stark an die Ataxie der Tabiker erinnernden Koordinationsstörungen. Bei 
den schwersten Graden des Potatoriums ist an die Stelle der funktionellen 
Storungen eine das gesamte Nervensystem von der Hirnrinde bis zu den 
peripheren Nerven betreffende anatombch nachwebbare Deseneration getreten. 
Ueberhanpt pflegen nach dem 45. Lebensjahr bei den chronischen Alkoholisten 
die funktionellen in organbehe Storungen überzugehen. 

Die Heilungsmaßaahmen sind bei Qewohnheits- und bei Quartals-Trinkern 
dieselben. Eine Entwöhnung vom Alkohol kann nur auf dem Wege der 
strikten Abstinenz erfolgen. Die Gefahr von Abslinenzdelirien ist bei plOtz* 
lieber Alkoholentziehung kaum zu befürchten. Die Wirkungen der völligen 
Alkoholentziehang sind unverkennbar und treten oft schon in einer ungläubUch 
kurzen Frbt zu Tage. Garantien für die Heilung des Trbkers sind nur in 
einer gut geleiteten Anstalt gegeben. Die psychische Therapie soll den 
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Kranken nickt zam sklaTischen Qekoranm an den Arzt, sondern zom bewußten 
Mitarbeiter an dem Qeaesongswerke erziehen. Insofern stellt die bypnotiscbe 
Therapie eine an sich minderwertigere Form der seelischen BeeinfliuiBiuig dar. 

Im übrigen prophezeit Eschle der jetzt mit so regsamen Eifer 
propagierten Trinkerhellst&ttenbewegnng den gleichen j&hen Absturz von der 
gtinzenden angeblich bereits erreichten Höhe der Heilresaltate, wie auch ich 
ihn seit einiger Zeit Toranssehe. _ Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Die Qefahren des gewohnheltsmisslgen Mosttrlnkens. Von Prof. 
Otfried Müller, Vorstand der medizinischen üniTersit&ts-Poliklinik in 
Tübingen. Medisinisches Korrespondenzblatt des Württembergischen Srztliohen 
LandesTereins yom 21. Mai 1910. 

Der in Württemberg so beliebte Most gilt im allgemeinen als harmlos 
and ungefährlich; er ist nebenbei billig (12—14 Pfennig das Liter). Es 
bandelt sich um Most aus Kernobst. Auf den Kopf der Bevölkerung in 
Württemberg kommen jährlich 64 Liter von diesem Qetränk. Es enthält 
ca. 8 Prozent Alkohol. Eia großer Teil der arbeitenden männlichen Bevölkerung 
trinkt täglich 3—4 Schoppen, d. b. 1,5—2 Liter. Das würde einer Znfuhr von 
ca. 45 g Alkohol und von 4,5—22,0 Apfelsäure und 0,16—1,5 Essigsäure 
entspreäen. Die erstaunliche Menge von Schrumpfoieren in Württemberg 
wird von Prof. Müller in Zusammenhang mit dem Mosttrinken gebracht, 
ferner der saure Magenkatarrb, die Plethora und zahlreiche nervöse 'und 
seelische Störungen. _ Dr. Paul Schenk-Berlin. 


10. Sonlale H 7 glene. 

Kritische Erörterungen einiger durch die Belehsverslchernngsord- 
nnng geschaffenen Nenernngen bei den Krankenkassen. Von Dr. Bichard 
Kay8er-Breslau. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und Medizin; 1910, 
Nr. 30. 

Dadurch, daß die Qrense für die versicherungspflichtige Bevölkerung 
von 2000 M. auf 2500 M. Einkommen hinaufgeschoben werden soll*), erleidet 
die ärztliche Qesamtbeit materielle Einbuße bei größerer Arbeitsleistung, denn 
da die Eassenmitglieder bei höherem Einkommen höhere Eassenbeiträge 
zahlen, so sind sie für die Kasse die fiaanziell Vorteilhaften. Sie beanspruchen 
aber auch mehr ärztliche Hilfe, und so entsteht eine Schädigung der Aerzte. 

Auch die Neuerung, welche die obligatorische Krankenver¬ 
sicherung der Landarbeiter verlangt, zieht die Aerzte in Mitleiden¬ 
schaft. Aus Tabellen, die Verfasser bringt, ergibt sich, daß die Arztkosten 
für die landwirtschaftlichen Kassen niedriger sind, als bei den sonstigen ent¬ 
sprechenden Kassen. 

Endlich bespricht E. die Möglichkeit, daß die Kassen statt freier ärzt¬ 
licher Behandlung ihren Mitgliedern einen Ersatz gewähren können bis zur 
Höbe von zwei Dritteln des gesetzlichen Krankengeldes. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Der Ansban der nngarischen ArbetterTersicherung. Von Dr. Heinr. 
Pach-Budapest. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und Medizin; 1910, 
Nr. 31. 

Die Landeskrankenkasse ist berufen, als Zentralorgan der gesamten 
Arbeiterversicberung zu wirken und hat eine eigene Aerztesektion, deren 
Leiter der Chefarzt bildet. Sie hat als integrierender Bestandteil der Landes¬ 
krankenkasse und als deren begutachtendes Fachorgan 

n) die Verordnung und den Verbrauch der Heil- und Verbandmittel zu über¬ 
prüfen und — falls Unregelmäßigkeiten beobachtet werden — Anträge 
zu deren Abstellnng zu machen; 

b) Anträge zur einheitlichen Regelung der Verordnungsweise von Medika¬ 
menten zu stellen; 

c) die Form und den Inhalt der Bezepte sowie der Apothekerrechnnngen 
zu bestimmen und diesbezügliche Anträge zu stellen; 


*) Inzwischen bat die Kommission diese Hinaufschiebung der Vor* 
sieherungspflicbt abgelebnt. 
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d) die auf die AntvertrSge nod deren OeaebDignng, aal die Verwendang 
▼oa Aenten, aal deren Pereonalangelegenheiten, anf die Vermebrnag Ton 
Aeratesteiien and deren Honorieren g, sowie endlich nach aal das Heb- 
aaunenwesen bezaghabenden sämtiiciiea F/agen za begatachten; 

e) die bei der Landeskrankenkasse Klageffitarenden oder dabin gewiesenen 
Kranken, betreffs ihrer Arbeitsfähigkeit oder des Krankengeides za aber« 
prttfen; 

f) Anträge za stellen, die die Verhütang ron Krankheiten and insbesondere 
der Gewerbekrankheiten ermSglicben; 

g) über Ansacben der Unfailrersicherangsabteilang die Gatachten der 
Kassenärzte behafs gerechter Feststeliang der Arbeitsfähigkeit za Ober* 
prüfen; 

h) in Fällen, in denen aktenmäOig weder der Krankheitszastand, noch die 
Arbeitsanfähigkeit genaa bestinnibar ist, die Verletaten konaoitati? 
an notersachen and hierOber ihr Urteil abengeben; 

i) die Eridenzbaltang der za temporärer DeberprOfang Torgemerkten Beatner 
and deren Ueberptttfong za festgesetzen Zeiipankten; 

k) Ober Ansacben der UnfallTersicheraogsabteilang ein Faobgataebten za 

S eben in solchen Fällen, in denen es zweifelhaft ist, ob der erlittene 
chaden oder der Tod des Versicherten von einem Unfall oder ans anderen 
Ursachen stammt; 

1 ) za ordnen and za kontrollieren die sozialbygienische Wirksamkeit der 
Kassen, sowie ihrer Aerzte and überdies dahin za streben, daO die ärst« 
liebe Administration sich ln die Kassenadministration einfOgt and im 
ganzen Lande einheitlich ist. Dr. Hoffmana«Berlin; 


Die Frage der Ehe bei herzkranken Mädchen. Von Dr. Tasebke, 
Assistenzarzt an der Unirersitäts-Fraaenklinik in Greifswald. Münchener 
med. Wochenschrift; 1910, Nr. 42. 

Die Fragestellansr, ob herzkranke Mädchen heiraten dürfen oder nicht, 
erscheint in nnserer Zeit, die mit Tolkswirtschaftlichen Werten so sehr 
rechnet, nicht nar gerechtfertigt, sondern sogar geboten. 

Verfasser berichtet an der Hand eines aas der Klinik Ton Wien stam* 
menden gtOfieren Materials über den Veriaaf der Schwangerschaft, Gebart 
and Wochenbett bei 546 Fällen Ton Herzlehiern mit 1526 Schwnnsrerscbaften, 
die innerhalb eines Zeitraames Ton etwas über 9 Jahre anter 87014 Gebarten 
beobachtet warden. 

Verfasser kommt aaf Grand seiner Beobachtangen and Stadien za der 
SchloBfolgerang, daü anter allen organischen chronischen Herzkrankheiten 
die Klappenfehler weitaas am günstigsten za bearteilen sind. Ein reiner 
Klappenfehler, bei dem sich bis dabin nie ein Versagen des Herzmaskels 
gezeigt bat, kann nie and nimmer ein Eheyerbot rechtfertigen. 
Anders, wenn der Herzmaskel nicht mehr ganz gesand ist and 
höhere Grade Ton FanktionsstOrangen am Herzen vorhanden 
sind. In diesem Falle ist die Ehe ganz strikte kontraindiziert. 
Die Entscheidung kann manchmal recht schwer sein and darf jedenfalls nar 
nach längerer Beobachtang and wiederholter Fanktions* 
prüfang desHerzens geschehen. Nicht so selten werden nach von Frauen, 
die in der Pubertät wiederholt leichte KompensationsstOrangen gezeigt babes; 
zwei and selbrt mehr Schwangerschaften and Gebarten ganz gnt ertragen. 
Sehr angezeigt and erwünscht wäre, besonders in zweifelhaften Fällen, j'^den« 
falls tanlichste Beschränkang der Kinderzahl and ärztliche Ueberwachang 
jeder Schwangerschaft. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Gefahren der sexaellea Abattaenz fBr die Geznndhelt. Von 
Dr. Max Marcnae ln Berlin. Zeitschrift für Bekämpfang der Geschlechts- 
krankheiten; 1910, Bd. 11, Nr. 3—4. 

M. steht auf dem Standpankt, daß die geschlechtliche Enthaltsamkeit 
eine gewichtige Ursache geistiger and körperlicher Krankheiten ist. Die 
geschlechtliche Enthaltsamkeit hat nicht nar bei den Männern, sondern nach 
bei sittlich reinen Mädchen nach Voliendang der Entwickiangejabre eine 
Reihe körperlicher Beschwerden zor Folge, die das betr. Individaam als krank 
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eiacheinen lassen. Beim Manne treten Hodenentzttndnng, Spermatorrhoe, allza 
b&nftge Pollationen als körperliche Folgezastände anf. Bei beiden Geschlechtern 
sind die psychischen StOrongen oft derart heftig, daß sie zeitweise Arbeite* 
anfäbigkeic zar Folge haben. Schwere Nenrosen, nenrasthenische Beschwerden, 
llntait zar Arbeit, Gedächtnisschwäche, Selbstmordneigang and aasgesprochene 
Psychosen können die Folgezastände der Enthaltsamkeit sein. Sie schwinden 
meist, sobald die Ursache dieses Zastandes beseitigt ist. Aach za der Onanie 
and der Homosezaalitit steht die sezaelle Abstinenz in engen Beziehongen. 

__Df. Dohrn-Hannover. 

Die Sterblichkeit der Erwachsenen In Frankreioh» Von ProL 
Lannelongae and Dr. A. Martin. Bevae d’ Hygiäne et de police sanitaire; 
1910, Bd. 32, Nr. 10. 

Im Jahre 1909 betrag der Gebar tenttb er schaß in Frankreich über die 
Sterbefälle nar 18500 Personen, die geringste Zahl, die jemals yorgekommen 
ist. Vergleichsweise hatte sich im Jahre 1908 die Beyölkernng Dentschlands 
am 880000 Einwohner vermehrt, Oesterreich •Ungarns am 558 OOJ und Hollands 
am 85000 Einwohner. 

Unter den Todesarsachen spielt die Taberkalos e die Hauptrolle. 
Sie hat in Frankreich nicht abgenommen, sondern im Gegenteil in den letzten 
20 Jahren eher eine geringe Zanahme erfahren. Aaf 10000 Einwohner be* 
rechnet ist die Taberbnlosesteiblichkeit in Frankreich doppelt so groß wie in 
Deatschland (32,5 :16,1). 

Aach in Frankreich beobachtet man eine ieichte Zanahme der Todesfälle 
an Krebs. Die übrigen Krankheiten, namentlich Pocken, Typhas und sonstige 
ansteckende Krankheiten gehen beträchtlich zarlick. Bemerkenswert ist nach 
die Tatsache, daß die Zahl der Todesfälle an Brechdarchfalland angeborener 
Lebensschwäche abgenommen hat, eine gerechte Belohnang für die 
aaßarordentlichen Anstrengangen, die Frankreich gerade aof diesem Gebiete 
gemacht hat. 

Die Abnahme der Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ist 
sonders der Darchliihrang sanitärer Maßnahmen za verdanken. Hierza ge* 
hören: die bessere Organisation der Gesandheitspolisei, die Darchführnng 
der Schatz* pockenlmpfong, der Dssinlektion and der serotherapeatischen 
Maßnahmen. 

Als weitere notwendige Maßnahme ist die Verbreitang hygienischen 
Wissens in allen Schichten der Bevölkerang and besonders der Kampf gegen 
den Alkoholismas za fordern. Die Zahl der Verkaufsstellen und dement¬ 
sprechend nach der Alkoholkonsam nimmt daaernd za statt ah. Mit der Be* 
kämpfang des Alkoholismas würde aach der Verbreitang der Taberknlose des 
erwerbsfähigen Alters Abbrach getan werden. Dr. Dohrn-Hannover. 


11. MediBinalpemonen and Aerste. 

Um die ftrztllehe Bernfsfrelheit. Von Prof. Dr. Lennhof. Halb* 
monatsBchrift für soziale Hygiene and Medizin; 1910, Nr. 80. 

Die Gegner der ärztlichen Berafsfreibeit scheinen den Willen za haben, 
entschlossen vorzagehen and hoffen, hierbei anf eine gewisse Hilfe der 
Begierang rechnen za dürfen. Den eifrigsten Politikern sagt ihre politische 
Ansicht, daß das Wohl des Volkes den freien Arzt verlangt; der Arzt als 
poliiischer Beamter sei ein Unding. Mit der Eigenschaft des politischen 
Beamten höre der Arzt auf, Arzt za sein. Ein rückhaltloses Vertraaen za 
dem Arzte sei nicht möglich, wenn man sogleich in ihm — mit Recht oder 
Uorecht — den Vertreter irgend welcher gegen die eigene Person gerichteter 
Interessen sehen könne. Dem Arzte and dem Volke müsse die notwendige 
Freiheit des ärztlichen Bernfes erhalten werden. Dr. Hoffmann*, 601110 . 


IS. ArnnelmlttelTerkehr. 

Annelaasioblag nach Gebrauch von Hexamethylentetramin. Von 
Sanitätsrat Dr. B. Hilbert in Sensbarg. Münchener med. Wochenschrift; 
1910, Nr. 28. 

Eine 36 jährige Patientin erhielt wegen eines interkarrent auf getretenen 
Blasenkatarrhs eine ßprozentige Hexamethylentetramin (Urotropin) verordnet. 
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Bald aaoh Eüinahme des Mittels trat in aweimaligen Versoeben onter heftigem 
Jacken and Brennen ein Aosschlag aaf dem gansen KOrper aaf in der Form 
Ton siemlich diebt stehenden, etwa linsengroßen, artikaria&hnlichen Quaddeln, 
die etwa das Aassehen ron Mttckenstichen hatten. 

Nach Ablaaf Ton 8 Standen war der Aasschlag wieder yerschwondea. 

Dr. Waibei*Kempten. 


18. BegrUmiaveaen. 

Zor Frage der byglenlsehen Bedeotang der LelchenTerbranaang. 
Von Or. jnr. et rer. poL Otto Bittner in Mtiochen. Mttnchener med. Wochen* 
Schrift; 1910, Nr. 2. 

Verfasser erOrtert die Vorteile der Feaerbestattang gegenttber dem 
Erdbegribnis vom hygienischen Standpunkt ans and ftthrt dabei an. daß die 
Leichentersetsangsprodakte aaf die Dmgebang, aaf die Qraberde, aaf die 
Friedhof- and Bodenlaft, sowie aaf das die Qraberde dnrchfließende Qrond* 
and Brunnenwasser der Friedhöfe höchst gesundheitsschädlich einwirken 
können. Diese Gefahren existieren besonders anf dem flachen Lande mit 
seinen teilweise sehr rflekstSndigen hygienischen Einrichtangen. Eine rationelle 
Anlegung der Friedhöfe ist in yielen Fallen wegen anzweckmaSiger Boden- 
beschaffenheit gar nicht möglich. Auch geben die gerühmten reinigenden 
Eigenschaften der Erdscholle darch aUsastarke Ausnatsong nar za rasch 
verloren. 

Qeradeza onentbahrlich and anbedingt notwendig erscheint die Leichen* 
yerbrennang bei yerseaebten Leichen, wie insbesondere beim Aasbroch größerer 
Epidemien, so bei Cholera-, Typhös*, Pocken* and Pestepidemien, bei gewaltigen 
Unglflcksf&Uen and im Krieg. 

Verfasser teilt dann ein Gutachten des sächsischen Ltndesmedizinal- 
kollegiams yom Jahre 1905 Uber die Verbrennung infektiöser Leichen mit ond 
hebt noch hervor, daß durch die Einftthrong der Feuerbestattung der Leichen¬ 
transport and die mit diesem yerbandenen Gefahren der Weiterverbreitong 
von Infektionskrankheiten aasgeschaltet werden. Indirekt gesandheitsnach* 
teilig wirkt das Erdbegräbnis dadurch, daß die Friedhöfe einen bedeutenden 
Teil eines sonst bewohnbaren Gebietes einnebmen and dadurch Grund und 
Boden verteuert, die Wohnungsverhältnisse beschränkt und die freie Ent¬ 
wicklung der Städte verhindert werden. Umgekehrt könnte der den Toten 
gewidmete Beden zweckmäßiger ta Volksheilstätten, Erholongsheimen, Spiel¬ 
plätzen pp. benatst werden. Dr. Waibei-Kempten. 


Besprechungen. 

Dr. mad. Friadrloh Wolter in Hamburg: Die Hanpigesetae dar 
epldemtologlsohen Tjphae* und Choleraforschung ln Rttokalolit 
auf die Pettenkofernolie und die Koohnohe Anffaseung der 
T/phue- und Ciiolerageneee. Auf Grand einer vergleichend-epidfmio- 
logischen Betrachtung einer größeren Beihe von Typbns* und Cholera* 
epldemien dargelegt. II. Band der Jubiläumsschrift zum 50jährigen Gedenken 
der Begründung der lokalistischen Lehre Max v. Pettenkofers. München 
1910. Verlag von J. F. Lehmann. Preis: 24 Mark. 

In einem stattlichen, 337 Groflqnartseiten umfassenden Bande entwickelt 
Wolter sein epidemiologisches Glaubensbekenntnis. Daß dabei alle für die 
Pettenkofersche lokalistischen Theorie bereits früher vorgebrachten and 
ebenso oft widerlegten Argumente von neuem angeführt werden, darf nicht 
weiter Wunder nehmen. Neu ist aber die Heranziehung der neueren 
Ergebnisse der Kochschen Schale für die Begründung der Pettenkoferseben 
Ansichten. Wolter bat offenbar die Veröffentlichungen dieser Schule fleißig 
studiert. Aber er zitiert aas ihnen entweder ans dem Zosammenhange gerissene 
Abschnitte, am an ihnen die ,Wandelbarkeit der Kochschen Ansichten* 
darsutan — mit dieser Bezeichnung belegen bekanntlich die Gegner der 
Kochschen Schule mit Vorliebe die auf Grund eines reichen Tatsachen¬ 
materials vertieften and geläuterten Anschaaungen dieser Schulen —, oder 
aber er gibt die nicht za bestreitenden Tatsachen als richtig za, erklärt jedoch 
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ohne jede Begründung die Sehlfiise, die die Kocheche Sohnle ane ihren 
Beobachtangen geaogen hat, für lalech and deatet sie Im Sinne der Petten- 
kof er sehen lokalistischen Theorie am, die er hierbei als erwiesene Wahrheit 
anterstellt. • Er Termeidet dabei aber offensichtlich, auf die angeheare Zahl 
der in der ilteren and neaeren Literatar niedergelegten Tatsachen einaagehen, 
welche die Unhaltbarkeit der Pettenkoferschen Theorie dartnn. Nea ist 
anch die Aasdehnang der Pettenkoferschen Theorie aal die Tabeikolose, 
Diphtherie and Genickstarre. 

Durch das ganze Werk zieht sich wie ein roter Faden das Bestreben 
nach einer VerstSndigang der Eochschen Lehre mit der Pettenkoferschen 
lokalistischen Anffassang hindareb. „Der Weg za solcher Verständigong,* 
so schließt Wolter seine Aasftthrangen, „aber führt über die yon Max 
T. Pettenkofer gewiesene Straße der örtlich-zeitlichen Disposition.“ 

Der Einflaß einer örtlichen and zeitlichen Disposition anf die Aasbreitang 
Ton Infektionskrankheiten wird von der Koch sehen Schale k«'ioe8weg8 
geleagnet, nar in ganz anderer Weise verstanden, wie von der Petten- 
kof er sehen Schale. Deshalb wird auch nach Ansicht des Beferenten eine 
solche Verständignng unmöglich sein, solange die Pettenkolersche Schale 
Anschaaangen vertritt, die mit unseren heatigen Kenntnissen über die Lebens* 
titigkeit and die Verbreitangsweise der Mikroorganismen anvereinbar sind. 

Ala glänzenden Beleg für die Bichtigkeit der Pettenkoferschen 
Anechaanng von der Nichikontagiosität der Infektionskrankheiten bringt 
Wolter lüs Anhang die Abhandlnog von Port: Typhös and Bahr im Liebte 
der Kriegserfahrangen von 1870/71 aas dem Kriegs-Sanitätsbericht. Pors 
geht hierin von der Behaaptang aas, daß die Erakaierang der Typhös- und 
Babrkranken ans den deutschen Feldlazaretten and ihre üeberfübrang in die 
Heimat, in Daatschliod, nicht eine einzige Uebertragang dieser Krankheiten 
aaf Qesande zar Folge gehabt batte. Diese Behaaptang steht in krassem 
Widersprach za der allgemein bekannten Tatsache, daß gerade infolge dieser 
Erakaierang and, was hier gleichwertig ist, der Verteilang der französischen 
Gefangenen über Deatschland, die Morbidität an Typhös and Bahr, ganz za 
schweigen von der Syphilis, während and anmitteibar nach dem Kriege in 
Deatschland eine recht ansehnliche Höhe erreichte, and daß noch bis in die 
Mitte der 80 er Jabre in vielen Gegenden Deutschlands (s. B. Berlin, Württem- 
borg) schwere Bahrepidemien herrschten. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Dr. Ingr* Imboir, Beg.-Baarat a. D. in Essen a. Bahr: Die Relnheltimg 
der Rahr, bearbeitet im Aufträge des Begierangspräsidenten von Arnsberg, 
Herrn von Bake. Essen-Bahr 1910. Verlag von C. W.Haarfeld. 40S. 
mit 8 großen Plänen. Preis: 3 Mark. 

Das Bahrgebiet ist dareb seinen Charakter als Sammelgebiet für alles 
Trink- and Brauchwasser des großen niederrheinisch-westfälischen Industrie- 
bezirks weithin bekannt. Dicht gedrängt leben hier einige Millionen Menschen, 
die aas der Bahr ihr Triokwasser beziehen und angeheaer sind die Werte, 
die für ganz Deatschland in jenem Gebiete durch die schwere Indastrie 
geschaffen werden and für die ebenfalls die Bahr alles Braachwasser liefert. 
Sine bedeutende Zahl von Pumpwerken liegen im ganzen Babrtale and fördern 
das Wasser der Bahr über das ganze Emschergebiet bis zar Lippe hin und 
aaf der anderen Seite bis weit ins Wapper-Gebiet hinein. Die Wasserwerke 
pampen ihr Wasser aas dem Babrtale, das von grobem Kies erfüllt ist. Der 
starke Grandwasserstrom dient den Sickerleitangen als Versorger. Indessen 
kann es Vorkommen, daß starke Absenkungen des Grandwassers ein Zadringen 
des Grandwassers aas der Bahr zar Folge hat. Um dieses Zadringen dss 
Flaßwassers aas der Bahr za begünstigen, hat man zahlreiche Anreicherange¬ 
gräben angelegt. Das Flnßbett dient dann als Filter. Bekanntlich bat der 
starke Verbrauch des Bahrwassers durch die Trinkwasserwerke dasa geführt, 
darch Talsperren den Bedarf za decken, indessen vermochten diese nicht zn 
verhindern, daß die Verscblammang des Bnbrbettes dnreh die Industrie im 
lAofe der Jahre erfolgte. Die Qualität des Wassers hat sich also trotz seiner 
Verbesserung in der Quantität gegen früher wesentlich verschlechert. Der 
Schlamm bedeckt das Flußbett and die Anreicherangsbecken; hierdurch 
wird die Ergiebigkeit wie die Güte des natürlichen Filters gestört. I mb off 
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bebaaddlt eingehead die Wirkung der Bodenfiltrution und die Verbeeseiug 
der Trink WMserirerke. Besondere gef ihr lieh ist für den Bskterieagekelt des 
Wnssers die kanstliche oder nstttrliche Onrchbrechnng der Filtrationsscbirht 
Bekennt int je weitbin die Typhus-Epidemie im Bnhrgebiet im Jehre 1901. 
Im hoff snckt die Frage der Verschlemmnng des Bnbrbettes nnd der Ver- 
sebmntznng des Buhrwessers durch ein genossenschaftlich geleitetes 
System Ton Kläranlagen im gansen Bnhrgebiet an regeln. Es liegt 
hier für Dentschland das größte einheitlich bearbeitete Niederschlagsgebiet 
ehies Flosses yor, das nach rein abwassertechnischer Seite bin behandelt 
worden ist. Die Tätigkeit der Emscbergenossenschaft in Euen bat namentlieb 
ln Terwaltnngstecbniscber Hinsicht hier bahnbrechend gewirkt. Die Prinsipien 
nnd die Vorteile solcher Abwassergenossenschaften werden Tom 
Verfasser eingehend berührt. In der hentigen Zeit der Zweckyeibände dOrUe 
die Schrift für die Qemeininteressen der Städte in abwässertechnischer Bicbtnng 
Ton besonderem Werte sein. Die Kläranlagen sollen snm Teil als eigentliche 
Fabrikkläranlagen, wie sie in bestimmten Fällen s. B. dort nötig sind, wo 
ans den Bückständen ein lohnendes Nebenprodukt gewonnen werden kann, 
inm Teil als städtische Kläranlagen nnd zwar als solche mit einer Toll- 
ständigen Klärnng oder — nnd dieses dürfte im Sinne des Zweckes des ganzen 
Unternehmens besonders wichtig sein — als Absitzanlagen für die Schlamm- 
behandlnng aosgefOhrt werden. Besonders interessant ist auch die Be- 
antanng Ton Teichen nnd ähnlichen schon Torbandenen Anlagen für die 
Schlnmmbeseitignng. Durch den genossenschaftlichen Znsammenschloß aller 
Kommunen nnd Industrie-Werke yereinfacben und yerbilligen sich Ban, Betrieb 
nnd Verwaltung der Kläranlagen; denn auf diesem Wege kann die Zahl der 
Kläranlagen yerkleinert, die Zahl der Betriebsbeamten yerringert und die 
Verwaltung yereiobeitlicbt werden. Dazu ergibt sich noch das Gute, daß die 
Leitnog einer solchen Genossenschaft ständig die Vorzüge der einen Klär¬ 
anlage yor der anderen bei Berücksichtigung der Qualität der Zuflüsse prüfen 
kann. Dieses aber yeranlaßt eine bessere Kenntnis der Kläryerfabren nnd 
der Natnr der yerscbiedenen Abwässer zum Besten des ganzen Unternehmens 
nnd eine indiyidnelle Behandlnng der einzelnen Anlagen, soweit dieses nötig 
ist. Mit Bücksicht auf den eigenartigen nnd wichtigen Zasammenbang yon 
Trinkwasseryersorgnng und Abwasserbeseitignng in diesem Falle, wie er 
inniger kaum yorkommt, nnd besonders auch wegen der methodischen Bearbei¬ 
tung des Projektes, die sich yorsüglich in der graphischen Darstellnng (Karten 
der Wassermengen nnd der Verschmntznng) der grundlegenden Faktoren 
zeigt, dürfte die Schrift Imboffs jedem medizinischen, technischen oder 
kameralistischen Verwaltnngsbeamten lebhaftes Interesse abgewinnen. 

Dipl.-Iog. Beisner-Essen a. Bnhr. 


Dr. Georg; Hersfsld, Saa..Bat nnd Vertrauensarzt der Eisenbahn Direktion 
Halle: Voraohnften fttr die Festatellnng der kOrperllolten Teng- 
Uohkelt fttr dea Etnenbehndlenst. BeiUn 1910. Verlag yon Bichrad 
Schoets. Gr. 8**. 100 8. Preu: 8 M. 

Der durch seine Kompetenz in bahnärztlichen Fragen bekannte Autor 
gibt Bat nnd Anleitung, wie di^ Untersnchnng der Bewerber fttr den Eisen- 
babndienst yorznnehmen ist. Außer den preußischen allgemeinen nnd beson¬ 
deren Vorschriften sind noch die bayerischen, sächsischen nnd wttrttembergi- 
schem Bestimmungen berücksichtigt. Formnlare und Vordrucke ergänzen die 
Schrift, dm in die Bibliothek jedes Bahnarstes gehört. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 


Junos Mookomxlo, London: Kronkholtsselohen and Ihre Aaslegang. 
Autorisierte Uebersetsnng ans“dem Englischen yon E. Mttller, herans- 
gegeben yon Prof. Dr. Jobs. Müll er-Nürnberg. Würzborg 1911. Gurt 
Kubisch (4. Stnber's Verlag). G. 8*; 200 8. Preis: 5 M.. geb. 6 M. 

M. lenkt die Anfmerksamkeit des Arztes anf die wertrolle Unterstützung 
die die Diagnose durch sorgfältige Beobachtnng des Schmerzes nnd der 
ihn begleitenden Erscheinungen erfährt. Namentlich bei Erkrankungen der 
Eingeweide der Bauch- nnd Brnsthöhle bestehen Besiehnngen zwischen den 
sympathischen Eingeweidenerven nnd dem zerebrospinalen Nerreasystem, die 
als Beflezerscbeinnagen für die Beobachtnng am Krankenbett nnd die wissen- 
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■ehftitliehe Betrachtaag gleich wertvoll ersoheinen. üeber die EiaielbeiteB 
dieeee aenen Systeme der Symptometologie innerer Eikreakangen orientiert 
die vorliegende Uebereetsang von Hacken nies Bach aas dem Englischen. 

_ Dr. Boepke-Melsongen. 

Or. Wolfgnng WeloharAt, Erlangen: Jahresberlolit über die Ergeb¬ 
nisse der Immanltätsforsohang. V. Band, 1909. Stattgart 1910. 
Verlag von Fordtnand Enke. Abieüang I, 272 S. Preis: 9 M. Abteilang U, 
653 S., Preis: 21 M. 

Der hervorragende and aach allgemein anerkannte Wert der Weichardt- 
sehen Jahresberichte ist schon wiederholt an dieser Stelle betont worden. Seine 
HaoptvorsOge, die der Beicbhaltigkeit and Vollständigkeit — es sind nach 
die Immanitätsarbeiten aller anderen Kaltarlindern bertlcksicbtigt — haben 
es notwendig gemacht, daß der vorliegende Band V in swei Haaptteile ge¬ 
trennt erscheint. 

Abteilang I behandelt als „Ergebnisse der Immnnitäts- 
forschang* die sarseit gans besonders im Vordergrand des Interesses 
stehenden Fragen, als da sind: die aktive BesistenserhOhang gegen Taber- 
knlose (Prof. E. Levy), die Beziehangen der Immanitätsforschang na den 
bösartigen QdschwttUien (Prof. C. Le wie), die Bedeatasg der Immanitäts- 
forschang fär die innere Klinik (Privatdos. H. Lttdke), die Komplementbindong 
■it besonderer Berttcksichtigang ihrer praktischen Anwendnng (Or. 0. Meier). 

Abteilang II enthält im Anschlaß an eine karse Uebersicht des Heraos* 
gebers den „Bericht Uber das Jahr 1909“, d. h. die Beferate Ober sämt- 
Hehe im Berichtrjabre erschienenen Immaoiiätsarbeiten. Sie amfassen 688 
Seiten and beweisen damit am besten, welche sonst anObersebbare Folie von 
Arbeiten hier aaf aatoritativer Grundlage zasammengetragen sind. Um die 
Orientierang za erleichtern, sind die Arbeiten nach dem Namen der Autoren 
streng alphabetisch angeordnet. Damit außerdem noch dem Prinzip der sach¬ 
lichen Oliederang Bechnang getragen wird, ist ein gans besonders grOndlicb 
Imarbeitetes and möglichst übersichtlich angeordnetes Sachregister hlnza- 
gekommen. _ Dr. Boepke-Meisangen. 


Dr. DmwlA Bothnohild, Bad Soden: Dan Taberkalia ln der Hand 
des praktlsciien Amtes. Wiesbaden 1910. Verlag von J. B. Bergmann. 
Or. 80. 49 8. Preis: 1,20 H. 

Ein Schrifichen, das die Scperioritit des Bothschildschen Mischtaber- 
katins, der sog. polygenen Bazillen-Emalsion, dartun soll and dieses Präparat 
dem praktischen Arzt am meisten empfiehlt. Das letzte Drittel der Schrift 
hat mit dem Titel nichts za tan, insofern es in der Haaptsacbe gegen Davos 
polemisiert and für den offenen Kurort eintritt, unter gütiger üebeilassnnp; 
der „offenen“ Tuberkalose an die „geschlossene“ Anstalt. Debrigens scheint 
dem Autor ganz anbekannt za sein, daß Dr. ALzander Spengler arsprünglich 
Oavos nicht als Winter- sondern als Sommerkarort gegründet bat. Das 
L’teratarverzeichnis beschränkt sich aaf die Anfzäblang von 87 eigenen Ver- 
üffeatlicbangeB des Aators. Dr. Boepke-Meisangen. 


Tagesnachrichten. 

Der üebergang der prensslschen Medlslnalverwaltang vom Knltns- 
mlnlateiinm an das Miaisterlam des Innern ist naomehr am 1. April d. J. aaf 
Grand eines jetzt im Staatsanzeigers veröffentlichten Allerhöchsten Erlasses 
vom 30. November 1910 (s. Beilage zar heutigen Nummer, 8 49) erfolgt; 
gleichzeitig sind durch einen gemeinsamen Erlaß der beteiligten beiden 
Minister vom 31. März d. J. (s. ebenda 8. 60) die erforderlichen Ausführnngs- 
bestimmnngen namentlich in bezug auf die künftige Zuständigkeit der 
Ministerien getroffen. Dem Kultusministeriam sind danach nur die Angelegen¬ 
heiten des medizinischen, zahnärztlichen und pharmazeutischen Studinms, die 
irstliche and zahnärztliche Vorprüfung, die Verleihung des Professpr- 
titels und Genehmigung der Fahrung eines außerdeutschen D oktortitels 
sowie das Institut für ozperimeutelie Therapie in Frankfart a. M. verblieben. 
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Die bisher der liedieinelreriraUiuig angebBrenden Beamten Direktor, tot* 
tragende B&te, Hilfsbeamten nsw.) sind s&mtlich in gleicher Eigenschaft In 
das Hinisterlnm des Innern versetzt. HBge diese wichtige Aendernng anf 
dem Gebiete der Hedizinairerwaltung sowohl dieser, als vor allem der Fördenug 
des idigemeinen Gesondheitswohls snm Segen gereichen l 

Ana dem Beiohstoge. In der Sitzung vom 18. MIrz gelangte der 
Etat des Beichsgesnndlielisamtes znr Beratnng. Bei dieser Gelegenheit 
forderte der Abg. Zdetsch (Sozialdemokrat) eine noch energischere Be- 
klmpfang der Tnberknlose und höheren BeichsznscbnB za diesem Zirecke. 
Trotz der großen Aafwendangen von seiten der Krankenkassen, Versichemngs- 
anstalten, Gemeinden, Wohltfttigkeitsverelnen nsw. seien nnr 97 Volksheilstitten 
and 36 prirnte mit znsammen 13160 Betten gegenüber 1300 000 Kranken vor* 
banden. Der größte Teil der Kranken in vorgeschrittenem Alter, die für die 
Weiterverbreltang der Krankheit gerade die gefibrlicbsten seien, mußte in den 
Wohnangen verbleiben. Der Schwerpankt bei der Bekimpfnng der Tnberknlose 
sei anf die Prophylaxe za legen and zwar anf die Bekimpfnng der Hanptarsachen 
derSeache: ongenOgende Ernibrang, scblechte Wobnongsverbiltnisse und nnge* 
sonde Arbeitsstätten. Namentlich in den mit Staabentwickelang verbandenen 
Indastrien sei die Taberkalosesterblicbkeit der Arbeiter eine aaßerordentlich 
hohe, besonders bei den Porzellan* and Glasscbleifern. In einem 
Bezirk (Selb in Ooerfranken) stürben 67,20/o der PorzelJanarbeiter an Tnber* 
kalose. Dringende Abhülfe darch Verkürsnng der Arbeitszeit, Untersachnngs- 
zwang für die jngendiichen Arbeiter nsw. seien erforderlich. Der Bedner 
beklagte dann, daß die gewerkschaftlich organisierte Arbeiterschaft darch Ein* 
greifen der Königl. Sichsischen Begierang verhindert sei, sich an der Inter* 
nationalen Hygiene*Aasstellang in Dresden za beteiligen and dort 
die vielen hygienischen Miogel in den einnelnen Indastrien, insbesondere in 
der Heimarbeit, plastisch vorznführen. Der Staatssekretär des Innern Dr. D el* 
brück erwiderte, daß seitens der Baichsregieraog den gesnndheitlichen Ge* 
fahren der in der keramischen Indnstrie beschäftigten Arbeiter die größte 
Aufmerksamkeit entgegengebracht werde; die Zahl der TaberkolOsen sei übrigens 
unter ihnen dach den neaeren Dntersncbangen nicht so groß, wie bisher enge* 
nommen werde. Aach der Vorwarf, daß das Beich aal dem Gebiete der Tnber* 
kalosebekämpfang nicht seine Pflicht getan habe, sei vOllig anberecbtigt; 
die im Beichsgesandbeitsamt über die Ursachen and die Art der Verbreitnng 
dieser Krankheit angestellten Untersachangen seien jetzt soweit gefordert, daß 
man sich über die dagegen za ergreifenden Mittel vollständig im klaren sei. 
Das Gesandheitsamt arbeite mit dem Deotschen Zentralkomitee zar Bekämpfang 
der Taberkaiose Hand in Hand; die Taberkalose-Sterblichkeit sei darch die 
getroffenen Maßnahmen nach von 21,4 (anf 10000 Lebende berechnet) in den 
Jahren 1898/1902 aaf 18,4 im Jahre 1907 gesanken; ein Besaltat, aaf das man 
mit Befriedigang zarückblicken kOnne. 

Abg. Nenner (aatlib.) frägt sodann nach dem Stande der reiohsgesetn* 
liehen Begelnng des Apothekenwesens. Der Staatssekretär Dr. Delbrück 
erklärt, daß es nach seiner Ueberzeagang richtiger sei, den verbündeten Be* 
giemngen za empfehlen, aaf die Begelnng der ApothebenverbältnisBe im Wege 
der Beicbsgesetsgebang za verzichten. (HOrt, hört!) Wenn seit dem Ent¬ 
warf von 1907 eine lange Zeit ohne eine positive Entscheidang vergangen sei, 
so liege dies nicht in einem Mangel an Interesse, sondern an der SprOdigkeit 
der Materie and an dem Wechsel in der Person des Bessoitchefs. Bedner 
hat die Materie eingehend geprüft. and ist za dem Ergebnis gekommen, daß 
er nicht in der Lage sein würde, ein Gesetz vorzalegen, für das er per* 
sOnlich die Verantwortang übernehmen and anderseits die Annahme vom Beichs- 
tago erwarten kOnne. & sei nanmebr Sache der Landesgesetzgebang 
ihrerseits einzagreifen. 

Abg. Dr. Magdan (Volksp ) bedaaert, daß nach der Erklärang des Staats* 
Sekretärs die verbündeten Begierangen von einem Beichsapothekengesetz 
endgültig Abstand genommen haben. Eine große Zahl von Jahren seirn nnn 
natslos vergangen, da die Einzelstaaten mit Bücksicht aaf das ln Aassicht 
genommene Beichsgesetz überhaapt nichts getan hätten, am die Materie nach 
nar einigermaßen in Ordnang za bringen. Die Verhältnisse der Apotheken 
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aeiea nnertrigUch geblieben; die Ablehnang sei debei um so bednaerliehera 
ireii die Biuelstnntea'wnhreebeinlicb nicht so ruch Torgehen würden. Bedner 
wünscht weiter ein Oesetn über das Krnnkenpflegepersonal sowie ein Deut* 
sehes Hebammengesets, und betont dann gegenüber den Ansftthrnngen der 
Abg. Zietsch, daß gerade Dentschland in besng anf die Taberknlose* 
bekämpfang und die damit in Zasammenhang stehende Heilstütteobewegang 
allen anderen Staaten voraasgegangen sei. Es bleibe allerdings noch viel za 
tan übrig, namentlich in beeng aaf die Bekämpfang der Taberkalose nnter 
den Kindern, die bisher eine Abnahme nicht erfahren habe. Er geht dann aaf 
die Frage der BekSmpfong der Ciewerbekrankbelten spesieli der Blei* 
krwnkbeiten über and hebt hervor, daß die hier geforderte Anzeigepflicht 
weniger nützen werde, als die freie AerztewahL Eia dem Arbeitgeber 
wie den Krankenkassen gegenüber anabhängiger Aerztestand sei die 
Vorbedingang für ein Erfolg aaf dem Qebiete der Gewerbehygiene. Die Frage 
der gewerblichen Vergiftangen müsse darch ein besonderes Gesetz 
geregelt werden. 

Staatssekretär Dr. Delbrück erwidert, daß die Vorarbeiten für eine 
neae reichsgesetziiche Begelang des Hebammenwesens and der Kranken¬ 
pflege bereits eingeleitet seien. 

Abg. Lehmann (natlib.) fordert eine strengere Darchführang derVer* 
ordnang über die Bleierkrankangen, sowie deren Ergänzong nach der 
Bichtang hin, daß bleihaltige Farben immer weniger verwendet werden; es 
seien genügende angiftige Ersatzmittel vorhanden. 

Abg. Graf v. Oppersdorf (Zentram) verlangt eine sehalhygfenlzehe 
Belchsstatistik) durch die die Erfahrungen der Schalärzte gesammelt und 
wissenschaftlich verwertet werden; daran habe nicht nar die Wissenschaft ein 
Interesse, sondern nach das Beich mit Bttcksicht auf die Erhaltung der deut¬ 
schen Wehrkraft. Er wünscht nach einen größeren Gesandheitsschatz für die 
Arbeiter in der Glasindastrie, besonders in den Bohglasscbleife- 
reien. Abg. Sommer (^olkspartei) wendet sich gegen die za strenge Hand* 
habong der Vorschriften wegen der Bleivergiftangen, namentlich in 
besag auf den zulässigen Beigehalt von Pappengerchirren, Bierglas* 
deckeln asw. Der Präsident des Beichsgesandheitsamts Dr. Bamm betont 
demgegenüber, daß nach den üntersnchangen des Beichsgesandheitsamtes 
daran festgehalten werden müsse, daß eine Blei legier an g mit mehr als 
lOo/o Blei als gesondheitsgefährdend anznsehen sei. Die Einführung der Beichs- 
statistik über die Tätigkeit der Schulärzte hält er für verfrüht. 

Dr. Blankenhorn (natlib.) wünscht unter Hinweis auf die bestehenden 
Mißstände im Spirituosen- und Weinhsndel die möglichst baldige Vorlegang 
eines neaen Belehs-Nahrangsmlttelgesetzes, das den Begriff der Fälschung 
für die einzelnen Nahrungs- and Genußmittel loyal definiert und die Methoden 
der Herstellung kennzeichnet, oder ein Spezialgesetz, durch das diese Frage 
in ähnlicher Weise wie in Frankreich und Amerika geregelt werde. Der Be- 
gierangsvertreter Ob.-Beg.-Bat Frh. v. Stein bemerkt, daß die Notwendigkeit 
einer solchen Begelang von den verbündeten Begierungen anerkannt werde; es 
seien jedoch dazu außerordentlich umfangreiche und schwierige technische 
Vorarbeiten erforderlich. Zar Förderung der Angelegenheit werde aber dei 
Aosscbuß des Beichsgesundheitsrates zusammentreten, um unter Zuziehung 
von Sachverständigen und Vertretern der Nahrungsmittelindustrie die dsbd 
efaszuhaltenden allgemeinen Gesichtspunkte zu erörtern. Oie Abgg. Oäbel 
and Vogt bitten um größeren Schatz der Bienenzüchter gegen den Handel 
mit Kansthonig. Schließlich werden die Besolutionen über ärztliche 
Anzeigepflicht bei gewerblichen Bleierkrankungen und ge¬ 
werblichen Vergiftangen, Schutz der Arbeiter in Zellaloid- 
Warenfabriken, Schatz der Bienenzucht angenommen. 

Beim Etat des Relchsverslcherangsamtes bemängelt der Abg. Sachse 
(Soz.-Dem) die Hergabe von Darlehen seitens der Versicherungstelie za nie¬ 
drigem Zinsfaße an Bauvereine von Beamten fürstlicher Standesherrschaften, 
die reich genag seien, um selbst für Wohnungen ihrer Beamten za sorgen. 
Weiterhin beschwert er sich über das za rigorose Verfahren der Ver- 
Mcherangsanstalten bei Bewilligung und Entziehung von Renten. 
Dar Direktor im Beicbsamt des Innern Caspar erwidert hieraaf, daß in ver¬ 
schiedenen Bezirken die früheren Bewilligungen von Renten mit den gesetz- 
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liehen ^oraohriften nicht in Einklang geatanden bitten snd dafl ea deahalb 
nötig geweaen, hier AbhUlfe durch eine atrengerea und einheltlicherea Vei* 
fahren za treffen. 


Aus dem prsuMlsehsn Abgsordnetsahause. Die erate Beratung 
über don tie^etaeuiwarf betreffend die Feaerbeatattung (a. dieae Zeitschaift 
Nr. 5, S. 2U4) bat am 22. März d. J. Btattgefaaden. Wie yorauszueeben war, 
wurde der Entwurf von den Vertretern der konaeryatlTen Partei (Oraf 
T. Warten sieben* Bosaaen) und des Zentruma (Abg. Dr. Sebmitt- 
DfiMeldorf und Mfiller*KobleDi) glatt abgelebnt, dasselbe gesebah ron selten 
der polnlsoben Fraktion (Abg. Dr. Hiserski), w&brend sich die Vertreter 
der Freikonseryatiyen (Or. Schreck), der Nationalliberalen (Lieber) 
und fortschrittlichen Volks*Partei (Dr. Pacbnicke) sowie der Sosialdemo* 
kraten (Hof(mann) dafür ausspracben. Von den Gegnern des Eatwutfes 
wurden als Grund ihrer ablehnenden Stellung namentlich religiöse Bedenken: 
Verletzung der geheiligten christlichen Sitte, der Pietkt und des Empfindens 
großer Volksmasseu erhoben und die Vorlage als Vorstoß gegen das Christen¬ 
tum beseichoet; gleichwohl wurde zugegeben, daß ein ausdrückliches Gottes¬ 
gebot, ein kirchliches Dogma gegen die Feurrbestattung nicht bestehe. Erst 
in zweiter Linie kamen die Bedenken in strafrechtlicher Hinsicht. Außerdem 
wurden etwaige gesundheitliche Nachteile der Begribnispläte ebenso bestritten 
wie die Notwendigkeit des Gesetzes ans wirtschaftlichen Gründen. Seitens 
des Herrn Ministers waren alle diese Bedenken schon im yoraus bei der 
Begrüadang des E itwurfs widerlegt; die gebotene Bücksiebtnahme auf kirch¬ 
liche Sitte und das Empfiaden weiter Volkskreise werde dadurch genügend 
Bechnuag getragen, daß im Gesetz nur eine faknltatiye Zulassung der Feuer- 
bestattUDg yorgesehen sei und es nur der Billigkeit entspreche, wenn eine 
solche den yielen ADbingern dieser Bestattungsart im Inlande ermOglltht 
werde, znmal sie nach dem Urteil des Ooeryerwaltungsgerichts in Prenßen 
nicht yerboieo sei. Die j iristischen Bedenken seien aber mit Bücksiebt auf 
die in dem Entwarf getroffenen Kautelen hinfällig. Auf dem gleichen Stand¬ 
punkt stellten sich auch die Abgeordneten, die für den Entwurf eintraten, 
nur yerlangten einige yon ihnen (Dr. Schröck und Lieber) noch eine Ver¬ 
schärfung der in forensischer Hinsicht getroffenen Kautelen, sowie in besag 
auf die im Gesetz geforderte yor dem Tode abeugebende Willenserkläraog 
des Verstorbenen. Der Entwurf ist dann einer Kommission yon 14 Mit¬ 
gliedern überwiesen, die am 80. März die erste Lesung abgebalten bat. Es 
wurden anf Vorschlag zunächst die §§ 2—10 beraten nnd der grundlegende 
§ 1 erst am Schluß einer Beratung unterzogen. Der §§ 2 und 8 (Erteilung 
und Versagung der Genehmigung zu einer Feaerbestattungs-Anlage) 
wurden nach der Begierungsyorlage angenommen mit einer Zosatzbestimmung 
zu § 8, wonach dafür zu sorgen ist, daß dauernd neben der Feaerbestattung 
auch die Beerdigung Verstoibenrr in bisheriger Weise stattfinden kann, g 4 
(Gebrauchsordnung und Gebührentarif), § 5 (Genehmigung der Auf¬ 
sichtsbehörde bei andeiweiter Verwendang) sowie § 6 (Beseitigung der 
Aacbenreste) wurden ebenfalls angenommen. Dabei erklärte der Minister, daß 
dieAschenreste nicht nur in einer Urnenballe oder öffentlichen Bestattnngs- 
anlage, sondern auch in einer privaten Bestaunegsstelle unser bestimmten Vorans- 
setznngen aufbewabrt werden dürfen. Die Ansführougshestimmnngen würden 
dahingehende Vorschriften enthalten. Um eine Sicherheit dafür zu finden, daß die 
Asche einer Leiche unzweifelhaft (estgestellt werden kann, beschloß die Kom¬ 
mission den Zusatz, daß die Beisetzang in einem für jede Leiche gesonderten 
Behälter unter behördlichem Verschloß yorznnebmen ist. 

Zu § 7 (Anzeigepfiieht und beiznbringende Bescheinigun¬ 
gen) iag ein konservativer Antrag vor, der die ansdrückliche Genehmigung 
zur Verbrennung seitens der OrtspolizeibehOrde des Verbrennungsortes 
vorsieht. Dieser Znsatzantrag wurde angenommen. Die amtsärztliche 
Bescheinigung bezeichnete ein Begierongsvertreter sl'i die conditio sino 
qia non für die Begiernng. Trotz der Notwendigkeit, eine Besebeinignng 
seitens des beamteten Arztes beiznbriogen, fanden Konservative und Zentrom 
die kriminalistischen Bedenken nicht beseitigt. Es könnten Verbrecht n nn* 
entdeckt bleiben. Um dies zn verhindern, sollten die Leichen nackt verbrannt 
werden, auch dürften arsenikfaaltende Schmnckstücke an den Särgen nicht an- 
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gebracht werden. Gegen die Forderung, die Leichen nackt na yerbrennen, 
wandte die Begiernng eich mit groficm Nachdrnck*; dies yerletee die Pietät. 
Ueberdiea gingen Holz nad Leinen in ecbarfem Fener so yoliständig verloren, 
dafi Asche davon kaam noch ttbrig bleibe. Die Särge eeien schon gegen« 
wiriig derart konstruiert, duß geBUndbeitspolizeilicbe Bedenken nicht erhoben 
werden konnten. Die betOidlich zu genehmigende Gebraachsordnung werde 
auch kOnftig entsprechende Vorkehrungen treffen. Ebenso bekämpfte die 
Begiernng eine Anregung des Zenirams, die Verbrennung erst nach 8 Tagen 
zu gestatten. Wenn die Fenerbestattung zugestanden werde, dann dürfte 
man das Zugeständnis nicht durch eine Hintertür wieder beseitigen. 

Zn § 8 beantragten die Konservativen, statt der Leichenschau eine 
jedesmalige Leichenöffnung vorznschreiben. Auch hiergegen wandte sich 
die Begiernng mit der Begründung, daß die Vorteile der Oodnktion nicht so 
große seien, nm die dagegen stehenden Bedenken anfzuwiegen. Sie biete 
keine absolnte Sicherheit; gewisse Gifte würden erst dnrch eine langer danernde 
chemische Hagennntersncbung gefunden. Hieran anknüpfend verlangte das Zea« 
trum nnnmehr auch derartige chemische üntersnchnngen. Dem widersprach die 
Begiernng nochmals mit dem Hinweis darauf, daß solche Untersuchungen zu 
große Eoiten vernrsachen und weit über die Bedürfnisse hinausgehen würden. 
Eine Anfrage von konservativer Seite, wieviel Ezhnmiernegen in den letzten 
Jahren stattgefnnden hätten, vermochte die Begiernng nicht zu beantworten; 
in absehbarer Zeit sei eine umfassende Statistik, die die Dnrcbsicht zahlloser 
Aktenstücke erforderte, nicht zu liefern; außerdem würde sie nicht beweis« 
kräftig sein, da jetzt ganz andere Anforderungen als früher gestellt werden 
sollten. Man dürfe nicht zur Begel machen, was als Ausnahme unentbehrlich 
seL Für besondere Fälle sei die Leichenöffnung vorgesehen, nämlich wenn 
einer der beteiligten Aente sie zur Feststeilong der Todesursache für er« 
forderlich halte. Schließlich wurde der konservative Antrag auf LeichenOff« 
nung mit 7 gegen 7 Stimmen abgelehnt und § 8 mit 11 gegen 3 Stimmen 
angenommen. 

Gegen § 9 (letitwillige Erklärung des Verstorbenen betreffs An^ 
Ordnung der Fenerbestattung) wurde von Zentrnmsstelle ein gewendet, daß 
doch erst zu prüfen sei, ob es wirklich die letzte Verfügung und ob es eine 
gültige Verfügung sei. Die Konservativen beantragten, daß die Verfügung 
ans den letzten 10 Jahren vor dem Tode stammen müsse. Diese Einschrän« 
knng wurde mit Siimmengleichbeit abgelehnt. Annahme fand die Bestimmung, 
dafi eine mündliche Erklärung vor einer zur Führung eines tffentlicben Siegels 
berechtigten Person bei entsprecbender Beurkundung abgegeben werden dürfe. 
Gestrichen wurde dagegen der Begieren gsvorscblag, wonach auch das von 
einer öffentlichen Behörde beglanbigte Zeugnis zweier glaubwürdiger Per« 
sonen genügen soll. Der Schluß des § 9 wurde gemäß einem freikonservativen 
Antrag dahin abgeändert: 

„Die Anordnung dnrch letztwillige Verfügung erfordert in der Person 
des Verstorbenen und in der Form die Erfüllung der Vorschriften des Bürger« 
liehen Gesetzbuches. Die Anordnung durch mündliche Erklärung erfordert 
Großjährigkeit und kann nicht dnrch einen Vertreter getroffen werden. Für 
verstorbene Minderjährige kann die Anordnung in dieser Form, sofern der 
Verstorbene unter elterlicher Gewalt stand, von dem Inhaber der elterlichen 
Gewalt getroffen werden.“ 

Nachdem § 10 (Strafbestimmungen) unverändert angenommen war, wurde 
nur Beratung von § 1; „Die Fenerbestattung darf nur in landespolizeilich 
genehmigten Anlagen erfolgen“, übergegangen. Für Feuerbestattung wün« 
scbendie Konservativen „Leichenverbrennnng“ gesetzt zu sehen; demgemäß 
sollte auch die Ueberschrift abgeändert werden. Der Minister und ein 
Vertreter der fortschrittlichen Volkspartei widersprachen diesem Antrag, 
weil der vorgeschlagene Begriff zu eng sei. Das Gesetz bandle nicht 
nur von der Verbrennung, sondern auch von der Bestattung der Leichen, 
führe also mit Recht den Namen eines Gesetzes bctrrffend Feneibestatiung. 
Der konservative Antrag auf Aenderung des Namens Feuerbestattung wurde 
mit 7 gegen 7 Stimmen abgelehnt. Die nunmehr vorgenommene grundsätz« 
liehe Abstimmung über § 1 fidl gleichfalls ablehnend aus; es standen 7 
gegen 7 Stimmen. Damit dürfte leider auch das Schicksal der Vorlage in 
ablehnendem Sinne besiegelt sein. 
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Die Ksrpfawherkeaalaalea des Belehstafs erledigte ia der Sitsaag 
am 28. Mftra lanlchst dea letstea Absau des § 8, der aaeh laagex Beraioag 
ia folgender Fassaog aageaommea worde: 

,Ddr Boadesrat kana ibaea (den gewerbsm&fiigen Krankenbehaadleni) 
ferner die Behandlnsg von anderen ak den unter Nr. 8 (gemeiagel&brlicbea 
Kraakheiteo) genannten Krankheiten antersagen, wenn die betreffenden Riaak* 
keiten epidemisch anftretea ond die Yorschrifiea des Desetses betr. die Be* 
k&mpfong gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Joai 1900 Aber die Anzeige* 
pflicat au dieselben ausgedehnt werden.“ 

ln der Sitzung am 23. Mirz beantragten nunmehr die Sozial* 
demokratea im Ansohlnfi an die BehandlungsTorbote gegen Kurpfuscher 
dea Behandlnngszwang fttr die approbierten Aerzte bei gemein* 
gefährlichen Krankheiten, Geschlechtskrankheiten und Krebs, ferner die 
Schadenersatzpflicht des Staates fttr die ans dieser ärztlichen 
Behandlung dea Erkrankten etwa entstehenden Schäden, sowie die 
Erstattung des ärztlichen Honorars an die Erkrankten, mindestens aber für 
die der Invalidenrersichernng unterliegenden Personen. In der Begründung 
des sozialdemokratischen Antrages wude darauf verwiesen, da8 von Aerztea 
die Behandlung mehrfach verweigert worden sei. Der Antragsteller gab au, 
daß der Antrag auf eine reichsgesetzliche Regelung des Aerztewesens hioaus* 
laufe. Er war eventuell auch damit einverstanden, daß die Behandlungspflicht 
nur fttr ebe Anzahl von der Regierung zu bestimmender Aerzte eingefuhrt 
werde. Bei Verweigerung der Behandlung müsse die Approbation entzogen 
werden. Gegen eine solche Behandlungspflicht wurde u. a. angeführt, daß ela 
Psychiater z. B. keb Gynäkologe sei, und ein Geschlechtskranker bei ebem 
solchen Spezialarst schlecht aufgehoben sei. ünd wie sei es, wenn eb Arzt, 
der um Mitternacht gerufen werde, infolge seiner Betätigung am Tage 
körperlich nicht mehr leistungsfähig sei? Wie stehe es mit der freien Arzt* 
wähl und dem Honorar? Es worde auf Oesterreich verwiesen, wo ein gewisser 
Behandlnngszwang bestehe; die Regierung hielt dem aber entgegen, daß 
Oesterreich nicht die Knrierfreiheit habe. Der Antrag wurde darauf znrttck* 
gestellt bis zu einer späteren Stelle des Gesetzes. — Es wurde dann zur 
Beratung des § 4 (Verbot der Abgabe von Arzneimitteln seitens der 
gewerbsmäßigen Krankenbehandler an die von ihnen behandelten Menschen oder 
deren Verweisung inbezng auf die Arzneiversorgnng an be¬ 
stimmte Bezugsquellen) ttbergegangen, die außer dieser Sitzung noch drei 
weitere Sitzungen am 24., 29. und 80. März erforderte, ehe sie zu Ende geführt 
wurde. Die Vorschriften des Paragraphen fanden vielfach Widerspruch, vor allem 
mit Rttcksicht auf die Homöopathie. Den Patienten werde damit keb Gefallen 
erwiesen; ebzebe Mittel würden an anderen Stellen als den Apotheken besser 
hergestellt; da solle man nicht Schwierigkeiten machen, wie zum Beispiel mit 
dem Kräutertee von WOrrbhofen geschehen sei. Bin Vertreter der Reichs* 
Partei empfahl, diese Vorschrift in ihrem zweiten Teil auch auf die approbierten 
Aerzte anszndehnen. Der Präsident des R^icbsgesnndheitsamis betonte dem¬ 
gegenüber die Schntzbedttrftigkeit des Pobliknms gegen schwindrlbafie Aus¬ 
beutung. Fttr ganz wertlose Syphilismittel würden 80, 60 , ja 200 Mark ge¬ 
nommen. Ein Regiernngsrertreter teilte eine Reihe von Fällen mit, in denen 
Kurpfuscher mit Apothekern Verträge abgeschlossen und den Gewinn geteilt 
hatten. Dagegen wurde angefttbrt, daß der Arzt ein Interesse daran habe, 
daß sebe Patienten gute Medikamente bekommen, daß die Herstellung der 
Mittel b großen chemischen Fabriken im Interesse der Patienten liege, ebenso 
wie der homöopatbischen Mittel in großen Zentralapotheken. Bei der 
Homöopathie komme es auf besondere minutiöse Herstellung an, daher seien 
besondere Herstellnngsstellen nötig. Bruchbänder usw. würden nicht überall 
gleich gut hergestellt. Aspirin koste dem Apotheker eine Mark, und unter 
anderem Namen koste das Mittel als Natron salicylic. an derselben Stelle 
nnr 40 Pfg. Was man b diesem Paragraphen ,Schwindel“ nenne, heiße 
anderswo „Markenschutz“; der Paragraph bedeute eine Euenbartkur. Der 
Präsident des Gesnndheibamts betonte, daß es sich hier nicht um die 
Herstellnngs-, sondern um die Bezugsquelle handle, und daß das Beispiel 
der Bruchbänder nicht zutreffe, weil hier nnr von Arzneien, nicht von 
Heilmitteb die Rede sei. Von ober Seite wurde empfohlen, allen Aerztea 
Disperuierfreiheit zu geben. Dem widersprach die Regierung; das wollten 
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die Aerzie selbst nicht, sie heben nach zumeist keine Zeit dezu. Die 
Regierung wurde in der Vertretung der Verlege lebbelt untersttttzt Ton dem 
irzilichen Vertreter der Volkspartei. Ein Verzicht auf diesen Paragraphen 
würde ein Kapitulieren vor den Kurpfuschern bedeuten. Die Naturheilknndigen 
bitten wenig gegen den Paragraphen. Getroffen werden sollen die Kur¬ 
pfuscher, die durch Schwindelpreise für wirkungslose Mittel die leidende 
Menschheit ausbeuten. Was den Aerzten verboten sei, dürfe man doch 
nicht jedem Kurpfuscher erlauben. Kein Mensch denke daran, den homöo¬ 
pathischen Apotheken die Abgabe ihrer Mittel zu verbieten. Zwischen 
Herstellung und Bezugsquelle müsse man unterscheiden. Der Betrugs- und 
Wucherparagraph reiche hier nicht ans. Die anderen Paragraphen der Vor¬ 
lage träfen nur einen Teil der Sache; werde der § 4 gestrichen, dann würden 
magnetisches Wasser und die Geheimnisse der NardenkOiterschen Bade¬ 
wanne in flottem Schwünge bleiben. Haupt quelle und Nahrung der eigent¬ 
lichen Kurpfuscher sei die Abgabe der Schwindelmittel. Der Präsident des 
Reicbsgesnndheitsamts erläuterte den Paragraphen dahin, daß er nicht etwa 
die Wasserheilkunde, das Lehmknrleren usw. und Apparatwerke treffe. 
Ein Antrag der wirtschaftlichen Vereinigung will das Verbot auf die 
Empfehlung einer bestimmten Bezugsquelle beschränken; ein Antrag Faß¬ 
bender (Zentr.) die Vermittelung des Bezuges nur bei solchen Arzneisteilen 
sulnssen, die unter behördlicher Kontrolle stehen, ohne daß eine bestimmte 
Quelle angegeben werden darf, während ein Antrag Graf Oppersdorf (Zir.) 
den eigenen Vertrieb oder die Verweisung auf eine bestimmte Bezugsstelle 
nur für solche Mittel gestatten will, die auf einer von dem betreffenden Be¬ 
handler der Behörde eingereichten Liste stehen. Erwähnenswert waren er¬ 
läuternde Feststellungen des Reichsgesundheitsamts, wonach es eine einwand¬ 
freie gesetzestechnisebe Begriffsbestimmung des Wortes ,Arznei“ nicht gibt, 
aber in einer Reichsgerlchtsentscheidung Merkmale angegeben sind, die im 
konkreten Falle erkennen lassen, ob es sich bei einem Mittel um eine Arznei 
handelt oder nicht. Zitrone, Seife, Lehm usw. seien nicht Arzneien. Die 
Regierung verweist weiter gegenüber der Gegnerschaft in der Kommission 
darauf, daß das noch jetzt in Preußen zu Recht bestehende Medizinaledikt 
vom Jahre 1725 den approbierten Aerzten die Abgabe von Medikamenten 
und die Empfehlung bestimmter Quellen untersagt. Von einem dem Zentrum 
angehörenden Kleinhändler wurde darauf hingewiesen, daß bei Annahme des 
§ 4 jeder Kleinhändler, der einem Kunden ein Mittel gegen Husten empflehlt 
oder auf Anfrage abgibt, straffällig würde. 

Schließlich wurde § 4 in der Fassung eines Antrags Faflbender 
angenommen, wonach die nicht approbierten gewerbsmäßigen Heilbeflissenen 
den Bezug von Arzneien nur an solche Arzneistellen vermitteln dürfen, die 
unter behördlicher Kontrolle stehen, ohne aber eine bestimmte Stelle 
ansugeben. Hierzu gab die Regierung folgende Etklärung ab: Es ist streng 
zu unterscheiden zwischen dem bloßen Verkauf von Heilmitteln und der Be¬ 
handlung unter Abgabe von Heilmitteln. Das bloße Verkaufen von Heilmitteln 
durch Detaillisten stellt eine Behandlung im Sinne dieses Gesetzes nicht dar. 
Das Gewerbe des Detaillisten ist auf den Absatz von Waren gerichtet. Ein Ver¬ 
äußern in dem Rahmen dieses Gewerbebetriebs ist Verkauf, keine Behandlung. 
Selbst das Anpreisen eines Heilmittels, z. B. eines Frostmittels, eines Husten¬ 
mittels, fällt noch in den Rahmen des Verkanfsgeschäfts. Eine Behandlung 
setzt erst dann ein, wenn der Verkäufer über den Krankheitszustand des 
Patienten eine Prüfung vornimmt und nach deren Ergebnis das zu verabfolgende 
Mittel answählt. Dem ist es gleich zu achten, wenn der Verkäufer die 
Prüfung zwar in Wirklichkeit nicht vornimmt, aber bei dem Käufer die Vor¬ 
stellung erweckt, als ob eine solche Prüfung und eine daraufhin erfolgende 
Auswahl des Mittels stattfinde. 

Nach dem bisherigen Verlaufe der Kommissionsberatnng ist übrigens an 
eine Durchberatung des Gesetzentwurfes selbst in der Kommission kaum zu 
denken, die Vorlage fladet sich auch nicht auf der vom Bureau des Reichs¬ 
tages aufgestellten Liste derjenigen Gesetzentwürfe, deren Erledigung ln der 
gegenwärtigen Tagung und eventuell in der Nachsession als wünschenswert 
bezeichnet wird. 


Wie die politische Presse meldet hat das Reichsamt des Innern die 
Errlchtuug einer Zentralstelle für die Begntaehtnng von Nahmogs* nnd 



294 


Tftgtti04eluieht«o. 


€(6na4Smltt«lt ia Berlia beschlossen. Die Terschiedenertigen Begatncbtnngeiiy 
welche bisher derartige Waren in Dentschlend erfahren, waren sowohl fttr 
die Fabrikanten wie Iflr das Pablikam von nicht nnwesentlichem Macbteil. 
Eine große Ansahl von Petitionen in dieser Frage hat schon seit langer Zeit 
das Beichsamt des Innern beschäftigt. Darch die Vermittelang fast aller 
deatschen Bandesstaaten ist die Angelegenheit nanmehr einer eingehenden 
Erörterung unteriogen worden, die na dem vorstehenden, in den beteiligten 
Kreisen sicher mit Freade begrüßten Beschloß geführt hat. 


Den Landtagen der Thüringischen Staaten ist jetst ein Gesets* 
entwarf, betreffend die Bekimpfaog der übertragbaren Krankheiten vor¬ 
gelegt, durch den diese einheitlich für alle diese Staaten geregelt werden soll. 
Seine Bestimmangen entsprechen im großen und ganzen den für Preußen 
geltenden Vorschriften, nar ist hier ebenso wie in Braanscbweig die Anzeige- 
pflicbt mit Bscbt nach auf Verdacht von Genickstarre, Eindnettfieber and 
Tjphas aasgedehnt, sowie aaf jeden Fall von offener Langen- oder Kehlkopf- 
taberkalose, falls der Erkrankte die Wobnang wechselt, ln Sachsen-Weimar 
ist der Entwarf bereits von dem Landtage angenommen. 


Von dem E'trägnis der aas Anlaß des 90. Geburtstages Sr. KO- 
nigl. Hoheit des Prinaregenten Luitpold von Bayern veran¬ 
stalteten Landessamralang (oabeza l'/s Hillionen Mark) hat der Prinzregent 
500000 M. zur Errichtnag einer Landesheilstätte für taberkalose 
Kinder and den gleichen Betrag als Laitpold-Jabilänmspende für 
Jageadlürsorge bestimmt._ 


Am Freitag, den 21. April d. J., nachmittags 8 Uhr findet eine 
Sitsang des Lnpas-Anasehasses des Dentschen Zentral ■ Komitees inr Be* 
kimpfnng der Taberkalose im HOrsaal der Haatklinik der Königl. Coaritä 
Be riin (Eingang Laisenstraße 2) statt. Zar Verbandiantr kommen: 1. Bericht 
Über die Tätigkeit der Lnpas-Kommission im Jahre 1910 and Bechnnngs- 
legang. Berichterstatter: Generalsekretär Prof. Dr. N i e t n e r - Berlin. 2. Die 
Erfolge der Lnpasbekämpfang in Dänemark (mit Lichtbildern). Bericht¬ 
erstatter: Dr. Forcbammer-Kopenhagen. 3. Oie Behandlang des Scbleim- 
haatlnpas. Berichterstatter: Dr. Wich mann-Hambarg. 4. Die Behasdiang 
des Lapas and der Schleimhaat-Taberkolose mittels Diathermie. Bericht¬ 
erstatter Dr. Nagelschmidt-Berlin. 5. Erfahrangea mit Badiam and 
Mesothorium in der Lapasbehandlong. 6. Anträge and Mitteilungen. 


Der TU. Interaatlonnle Keagress gegen die Taberkalose findet oater 
dem Allerbfichstea Schatze lerer Majestäten des Königs and der Königin von 
Italien am 24.—SO.September 1911 in Born statt. Die Arbeiten des 
Kongresses sind in drei große Sektionen: a) Aetiologie and Epidemiologie der 
Taberkalose, b) Pathologie und Therapie (medizmiscbo nrd cbirnrgiscbe) der 
Taberkalose, c) Sozialer Schutz gegen die Taberkalose, ein geteilt. Oleicbzeitig 
mit dem Kongresse wird eine sozialbygienische Aosstellnng zar Bekämpfang 
der Taberkalose eröffnet werden. Vorsitzender des Kongresses ist Ooido 
Bacelli; Generalsekretär: Vittorio Ascoli. Anmeldang zar Teilnahme 
nimmt das Generalsekretariat in Born, Via in Lacina 36, entgegen; der Bin- 
schreibnngsbeitrag beträgt 25 Francs. Dia den Mitgliedern zagestelltea Karten 
verleihen denselben Bwjht auf Ermäßigungen der Preise aaf den Eisenbahnen, 
za den Teilnahmen an Festen osw. 


Am 14. März hat ia Hamburg der erste Terelnstag der neu gegrün¬ 
deten Forenslch-Psjcbologlseheii Gesellschaft (s. d. Z-itschrift Nr. 8, S. 111) 
stattgefanden. Die Gesellschaft zählt bereits 199 Mitglieder, darunter 63 
Aerzte and 117 Jaristen. Die Sitznogsa sollen monatlich statifinden. In der 
ersten Sitzung sprachrn Staatsanwalt Dr. Schläger über Kriminalistik and 
Prof. Dr. Weygandt, Direktor der Irrenanstalt Friedriehsberg, über die 
Entwickelung der gerichtlichen Psychiatrie. 
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Za dem vom 19. bis 22. April d. J. in Wiesbaden (im neaen Kar- 
baas) stattffadenden 28. Deatsehen Konaress fQr ienere Meditla sind außer 
dem Haapt-Verhandlanssgegenstande (s. Nr. 1 dieser Zeitsohr., 8.89) noch folgende 
Vorträge angemeldet: üeber Langenleiden von den Herren; Baomeister, 
Diesing, Eberhardt, Engel, Ott, Rothschild; üeber Hera and 
Oefäße von den Herren: E. Albreoht, Oskar Brans, Christen, 
Hering, Hess, Joachim, Fr. Kraas, Lewlnsohn, G. Nicolai, Ohm, 
Rapport, Sperling; üeber Stoffwechsel von den Herren: Arm, 
strong, Bragsch, Grafe, Emil Pfeiffer, Reicher, Rolly, Stepp, 
von den Velden, Zaelzer. 


Die diesjährige Haaptversammlang der Deatsehen Gesellschaft für 
Tolksblder wird am 24. Hai in Halberstadt stattfinden. 


Die diesjährige Versammlong des Deatsehen Vereins für dffentliehe 
Gesandheltspflege wird vom 13. —15. September in Dresden abgehalten 
werden, also im anmittelbaren Anscblaß an die Haaptversammlang des 
Deatsehen Mediainalbeamtenvereins, der ebenfalls dort am 11. and 
12. September tagen wird. _ 


Pest. In China (Handscharei) ist die Seuche in den saerst versenchten 
Orten Cbarbin und Fadjadjen schebbar im Erlöschen begriffen, dagegen bat 
sie in Hakden and Cbaogchan weitere Verbreitung gefanden; die Zahl der 
Todesfälle betrag in Hukden vom 16. Februar bis 3 Härs: 441, in Cbacgcban vom 
12. bis 28. Febraar: 6l0. Oie Gesamtsahi der Todosfälie in der Handscharei stellt 
sich vom 9. Febraar bis 3. Härs auf 11894, and seit Beginn der Epidemie 
aaf 26623. ln Aegypten sind b der Zeit vom 25. Febraar bis 10. Härs 846 
Personen an der Pest erkrankt und 207 gestorben; b Indien während der 
drei Wochen vom 29. Janaar bb 18. Febraar: 26211 (22239), 24715 (22178) 
und 22632 (18978). _ 


Erkrankungen und Todesfllle an ansteckenden Krankheiten In 
Prenssen. Nach dem Hbisteriaiblatt für Hedisbal- und medbbbche ünter- 
riebts-Angelegenheiten sbd in der Zeit vom 26. Febraar bis 11. Härs 1911 
erkrankt (gestorben) an: Gelbfieber, Rilckfalifieber, Pest, Rotz, 
Tollwat, Cholera, Aassatz: — (—); Fleckfieber. 1 (—), 3 (—); 
Pocken: 2(—), — (—); Hilsbrand: —(—),!(—); Bißverletsangen 
durch toliwatverdächtige Tiere: 8 (—), 2 (—); ünterleibs- 
typhns: 113 (16), 161(18): Rahr: 9 (4) 2 (-); Diphtherie: 1836 (141), 
1754(122); Scharlach: 1208 (55), 1268 (59); Kindbettfieber: 105 (83), 
105 (25); Genickstarre: 8 (2), 10 (5); Körnerkrankheit (erkrankt): 
195, 166; Taberkalose (gestorben): 808, 788. 


SpraohnaaL 

Anfrage des Kreisarstes Dr. G. ln H.: Sind nach Gesandheitszeagnisse 
für Seminaristbnen behafs Aafnahme in ein Seminar und für Lehrerinnen zar 
Aufnahme in die Tarnlehrerinnenbildangsanstalt in Berlin stempelfrei? Aaf 
Seite 6 B 2 b des Hedisinalkalenders ist nur die Rede von Seminarbten 
und Lehrern. 

Antwort: Ja, es besteht kein ünterschied. 


Anfrage des Kreisarstes Dr. B. ln H.: Können bei Befandattesten, 
die oft staadenlanges Aktenstadiam erfordern, besondere Gebühren für Akten¬ 
einsicht beanspracht werden? Sind aafler den sich widersprechenden Bnt- 
scheidangen O-L.-G. Cjlte vom 14. Febraar 1910 und Kammergerichts früheren 
Datums neuere Entscheidangftn bekannt? 

Antwort: H. E. Ja, a. Zeitschr. f. Hed.-Beamte, 1910, S. 187 and Beilage 
,Recht<)prechaag and Hedizinaigesetzgebang* 1900, S. 81. Nvaere Gerichts- 
estscheidaogen sied nicht bekannt. Es empSehlt sich, eine Entsebeidang der 
Zsntraliastanz herbeizaführen, die ja gemäß g 8 des Gebührengesetzes den 
Tarif abändern kann. 
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Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

XXTII. Hauptversammlang 

am 

Freitag, den S8. April 1011 

in 


T'a.seeord.nung: 

Donnerstag) den 27. April: 

8 Vt Ulis abends: BegrOssunos-Abend (mit Damen) im „Rheingold**; 
Eisgang: Potsdameratraße Mr. 8, eine Treppe hoch. 

Freitag, den 28. April: 

97* Uhr TormlUags: Sitzung im „Rheingold** (Ebenholzsaal; Ein¬ 
gang wie vorher). 

1 . ErSffkiang der Yersammlnsg. 

2 . Reschafts- und Kassenbericht. 

3. Beklmpfong der Pest Beleient: Geh. Gb.-Med.-Bat Prof. Dr. 
Kirchner-Berlin. 

(Frtthstttckspaase.) 

4. Ueber forensische Blntontersnehanges, insbesondere die biole- 
gische. Bef er ent: Dr. Leers, Assistent am Institut für Staats- 
arsneiknnde in Berlin. 

5. Tätigkeit der Medlstnalbeamten vor dem Jogendgerlcht and bei 
Tellsng des Ffirsorgegeseties. Beferent: Dr. Bürger, Assistent 
am Institut für Staatsarznelkunde in Berlin. 

6 . Terstandswahl; Bericht der Kassenrerisoren. 

7. Demonstration statistischer Tafeln, betreffend die Zunahme der 
Heiianstaltea und den Rückgang der Mortaiitit In Prenssen. Von 
Beg.-u. Qeh.Hed.-Bat Dr. Behla, Mitglied des ESnigl. Preufi. Sta¬ 
tistischen Landesamts und Leiter der Medizinal-Abteilung desselben. 

Nach Schluss der Sitzung findet die Generalversamminng der 
„Jnbllinms-Stlftnng<< statt. 

Tagesordnung: 1. Geschäfts-und Kassenbericht. 2.yor- 
standswahl. 

6 Uhr naohmlttags: Feoteasen (mit Damen) im .Bheingold* (wievorher). 

Für Sonnabend, den 29. April, sind bei genügender Beteiligung 
Beslohtigungen') in Aussicht genommen. 

Um recht zahlreiche Beteiligung, auch von seiten der Mitglieder des 
Deutschen Medisinalbeamten-Vereins, die frenndlichst eingeladen sind, wird 
gebeten. 

Minden L W., den 19. März 1911. 

Der Vorstand des Preußischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Anltr.: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmnnd, Vorsitzender, 

Regieronff- u. Med.-Rat ln Minden I. W. 

') Das NIhere darüber wird am Sitsnnestage mitgeteilt. 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat ProLDr. Bapmnnd, Beg.- n.Med.-Bat in MindenL W. 

J. 0. 0 Brnna. Hariofl. SleM* 1^. 8eb.-L. HQfMnehdiiiektr#l In Mlndna. 
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Geisteskrankheit infolge Schwefelkohlenstoffvergiftung. 

Von KrduBsiflteiizaizt Dr. HSller-SaarbiQckea. 

Die chronische SchwefelkohlenstoffTergiftnng ist seit der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts bekannt, seMem der Schwefel¬ 
kohlenstoff ausgedehnte Verwendang beim Vnlkänisieren von Gnmmi- 
waren findet. Französische Autoren, nnd unter ihnen besonders 
DelpechO sind es zuerst gewesen, die fiber Vergiftangsfälle bei 
Eantschnkarbeitern berichtet haben. Seit der Zeit sind mit der wei¬ 
teren Ansbreitnng der Gtummiindastrie ans den meisten Enltnrstaaten 
eine grössere Anzahl von Vergiftangsfällen bekannt geworden. In 
Dentechland ist indessen ein bemerkenswerter Kiickgang der Er- 
krankangsfälle za verzeichnen, seitdem die Schntzmassregeln, 
die die Bekanntmachung des Bandesrats vom 1. März 1902 
vorschreibt, darchgefdhrt sind. Neuerdings sind auch Vergiftnngs* 
fälle in Ennstseidenfabriken vorgekommen. 

Es sind haaptsächlich die eingeatmeten Dämpfe, die die 
schädliche Wirkung hervorbringen nnd im wesentlichen auf das 
Nervensystem einwirken. In schwereren Fällen treten Paresen 
nnd Lähmungen ein, die am häufigsten die Extensoren der unteren 
Extremität betreffen. Glleichzeitig werden gewöhnlich sensible 
Stömngen, Paräetheeien nnd Anästhesien, besonders an den Spitzen 


*) Delpech: Becherches de l’ietozicetion ipgciele, qae d^termine la 
■aUura de ozrbOBe. AaDales d’bjgieiie pnbliai>e;18^. 
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der Zehen und Finger beobachtet. Dazn treten vielfach motori¬ 
sche Beizerseheinnngen nnd koordinatorische Störungen; Sehnen- 
nnd Hantreflexe zeigen oft Verändernngen; am hänfigsten findet 
sich eine lebhafte Steigerung der Patellarrefiexe. 

Leichtere psychische Stöningen können unter Umständen 
schon nach wenigen Tagen der Beschäftigung mit dem Vulkani¬ 
sieren auftreten. Besonders fällt auf, dass £e betreffenden Arbeiter 
leicht reizbar werden und aus dem geringsten Anlass in Zorn 
geraten. Bei den Pariser Vulkanisenren soll sich diese Reizbar¬ 
keit nach Pigeon*) und Aitoff*) besonders bemerkbar machen. 

Anderseits beobachtet man auch leichte Neigung zur Rfihr- 
seligkeit. Andere wiederum sind deprimiert oder gleichgültig, 
haben an nichts mehr Freude und an nichts mehr Interesse. Vid- 
fach zeigt sich auch ein auffallender Wechsel in der Stimmung. 
Manchmal wird über Abnahme des G-edächtnisses geklagt Alle 
diese leichteren Störungen weichen ziemlich schnell, wenn die 
Arbeiter ihre gesundheitsschädigende Beschäftigung aufgeben. 

Eine etwas schwerere Form ist der Schwefelkohlenstoff- 
Rausch, der allseitig als eine direkte Folge der Vergiftung 
anerkannt ist. Er stellt sich gewöhnlich im Beginn der Vergiftung 
ein nnd hat mit dem gewöhnlichen Alkoholransch die größte Aehn- 
Uchkeit. Die Kranken haben selbst ein Gefühl von Trunkenheit 
nnd geben an, es wäre ihnen so zu Mute gewesen, als wenn sie 
sich einen kleinen Rausch angetrunken hätten. 

Ferner sind rauschähnUche Zustände beschrieben worden, 
die allerdings schon mehr den Charakter von toxischen Dämmer¬ 
zuständen (Ziehen) hatten. Außer einer mehr oder weniger 
starken Trübung des Bewusstseins war besonders charakteristisch 
ein unwiderstehlicher Wandertrieb. Prodhon^) erwähnt derartige 
Erankheitsbilder und macht auf die Aehnlichkeit mit den Dämmer¬ 
zuständen und dem Wandertrieb der Epileptiker aufmerksam. 

Ausgesprochene Psychosen sind bei chronischer Schwefel¬ 
kohlenstoff rergiftung ein seltenes Ereignis. Um so bemerkens¬ 
werter ist es, daß Laudenheimer*) in seiner Monographie aus 
der Leipziger psychiatrischen Klinik allein über 25 Fälle von 
Schwefelkohlenstoffpsychosen berichten konnte. Leider ist die 
Aetiologie des Schwefelkohlenstoffes für das Zustandekommen der 
von ihm beschriebenen Psychosen in den meisten Fällen zu schwach 
begründet, so dass es nicht ausbleiben konnte, dass seine Arbeit, 
was die Psychosen betrifft, einer durchaus ablehnenden Kritik von 
mehrfacher Seite unterzogen worden ist. Liest man ohne Vor¬ 
eingenommenheit die Krankengeschichten, so sieht man unter ihnen 
typische Formen von Hebephrenie und Katatonie, deren Ausbruch 


') Pigeon: Du iiillocarboBiBsme profesdonnel. These. Peris; 1905. 

*) Aikolf: ContribatioB ä r4tade des effets da salfaie de carboae. 
Tböse. Paris ; 1905. 

s) ProdhoB: Des tiOBbles iatellectaels daes TiBtoxicatioB par ie snl- 
iare de eaiboBe. Th^e. Paris 1897. 

*) LandeBheimer: Die SchwefelkobleBstoffrergiltaBg der Gommi- 
arbeiter. Leipzig; 1899. 
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in manchen Fällen wohl nnr ein zafäUig^es Zasammentreffen mit 
dem Arbeiten mit Schwefelkohlenstoff war, in anderen Fällen mag 
das Einatmen der Schwefelkohlenstoffdämpfe das letzte anslösende 
Moment gebildet haben. Sehr auffällig ist die Tatsache, dass 
unter den Fällen Landenheimers die grösste Mehrzahl schwere 
erbliche Belastung zeigen. 

Maradon de MontyeP), welcher am eingehendsten die 
Arbeit Landenheimers kritisiert hat, kommt zu dem Ergebnis, 
dass der Schwefelkohlenstoff, der auf ein gesundes Gehirn 
einwirkt, nnr zwei Arten von Geistesstörung hervorzubringen 
vermag, 1. den Rausch, 2. die einfache Demenz. Die ans* 
gesprochenen mit Halluzinationen, Delirien oder Wahnideen einher¬ 
gehenden Geistesstörungen seien Psychosen bei Degenerierten, bei 
denen der Schwefelkohlenstoff nnr als „agent provocateur^ ge¬ 
wirkt habe. 

Später hat Qnensel*) die Aufhissnng Landenheimers 
von den Schwefelkohlenstoffpsychosen gegen die Kritik von 
Maradon de Montyel zu verteidigen gesucht, wie uns scheint, 
mit wenig Erfolg. 

Eraepelin nimmt einen völlig ablehnenden Standpunkt 
ein. Abgesehen von gewissen ranschartigen Erregungszuständen 
entsprechen nach ihm die bisher bei Schwefelkohlenstoffarbeitem 
beobachteten psychischen Störungen im allgemeinen völlig solchen 
Erankheitsbildern, wie wir sie auch ohne Giftwirkung auftreten 
sehen, namentlich der Hysterie und Dementia praecox. 

Strengste Kritik ist auf jeden Fall gegenüber den bei 
Schwefelkohlenarbeitern beobachteten Psychosen bezüglich der 
Aetiologie geboten. Trotzdem läßt sich nicht leugnen, daß verein¬ 
zelte Fälle von Geisteskrankheiten mitgeteilt worden sind, die wir 
in direkten ursächlichen Zusammenhang mit dem Schwefelkohlen¬ 
stoff bringen müssn. Wir können also den völlig ablehnenden Stand¬ 
punkt Kraepelins nicht teilen. Bei manchen dieser Fälle bestand 
allerdings eine gewisse hereditäre Disposition; in einigen Fällen 
ist aber direkt angegeben, dass jede erbliche Belastung fehlte. 
Daher scheint mir Maradon de Montyel in seiner Annahme 
auch zu weit zu gehen, wenn er eigentliche Psychosen nur bei 
Degenerierten zngiebt, und diese als ein degeneratives Irresein 
auffasst, wobei der Schwefelkohlenstoff nur als auslösendes Moment 
gewirkt habe. Mag auch eine gewisse Disposition den Ausbruch 
begünstigen, in vielen Fällen muss die Psychose doch als wahre 
Giftwirkung angesehen werden. 

Mendel*) teilt die Schwefelkohlenstoffpsychosen ein in 
1. akute Delirien, 2. snbaknte und chronische, a) depressive, die 


') Maradon de Montyel: 1. De Faction da stiUare de caibone snr le 
cerrean des oarriers en caoatchonc. Annales d’hygiene publique; 46. Bd., 1901; 
— 2. Des troubles Intellectuele dans rintozicatlon i rofeesionelle par le aal* 
fure de carbone. Ibidem; 1895. 

2) Quenael: Neue Erfahrungen ttber QeiateaatSrungen nach Schwefel* 
wasaerstoffrergiftung. Honatascbrift fttr Paycbiatrie; 16. M, 1904. 

3) Mendel: Zur Lehre von der SchwefelkohlenatoffVergiftung. Berliner 
kliniache Wpehenachrift; 1901, S. 783. 
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sich bis zum Stupor steigern kOnnen, b) das Delirium halluci- 
natorium mit mauiakalischer Erregung. 

Das Vorkommen von Delirien ist in neuerer Zeit auch von 
Bathmann^) und Galet’) bestätigt worden. Ohne scharfe 
Grenze gehen sie in die subakut verlaufende Form Aber, die 
Mendel mit dem Namen Delirium hallucinatorium belegt hat. 
Statt dieser Bezeichnung wollen wir d«n Erankheitsnamen der 
Ziehenschen Klassifikation wählen: „Paranoia hallncinatoria 
acuta**, weil damit das Wesen des Krankheitsbildes am besten 
gekennzeichnet ist. 

Nach Ziehen ist dies die Intozikationspsychose xax' 

Die Mehrzahl der nach der Publikation Laudenheimers be* 
schriebenen Fälle von Schwefelkohlenstoffpsychosen (Maradon 
-de Montyel, Vigourouz und Collet^), Rathmann) entspricht 
dieser Krank heitsiorm. Bei der noch bestehenden Ungleichheit 
in der psychiatrischen Nomenklatur ist sie audh noch mit anderen / 
Namen beiegt worden (Amentia, akute Verwirrtheit, D6lire tozique). 
Das Krankheitsbild wird beherrscht von Sinnestäuschungen ond 
Wahnideen, daneben besteht gewöhnlich Bewußtseinsstörung In¬ 
kohärenz und Hemmung. Die Krankheitsdaner betrug bei den 
mitgeteilten Fällen zwischen 2 Wochen und 4 Monaten. In der 
Regel ging sie in Heilung ohne Defekt Aber. 

Mendel führt als eine Form der Schwefelstoffpsychose De¬ 
pression an, die in manchen Fällen bis zum Stupor sich 
steigert. Unter der Bezeichnung „stnpuröse Formen* hat auch 
Laudenheimer 3 Krankheitsfälle mitgeteilt, bei denen die 
krankhaften Erscheinungen freilich nur gm’ing und von kurzer 
Dauer waren. 

Die Demenz entsteht gewöhnlich, nachdem bereits häufig 
Rauschzustände vorausgegangen sind. Aber auch ohne vorher¬ 
gegangene Rauschzustände kann sie sich entwickeln. Ferner 
können die Schwefelkohlenstoffpsychosen in einem Teile der FMle 
einen Intelligenzdefekt hinterlassen, wie dies z. B. auch Rath- 
mann in einigen Fällen beobachtet hat. 

Im allgemeinen ist ein erheblicher Grad von Demenz ver¬ 
hältnismässig selten; ein besonderes Charakteristicum hat die 
Demenz aber nicht aufznweisen; in den leichteren Graden ist die 
Gedächtnisschwäche am auffallendsten. Prodhon erwähnt, mehrere 
Eautschnkarbeiter gesehen zu haben, die in chronische Demenz 
verfallen waren. Wie Idioten liefen sie auf der Strasse herum; 
als genAgende Erklärung hörte man von den Leuten den Aus¬ 
druck: „Hs travaillaient aux ballons*. Prodhon gibt jedoch 
zu, daß derartige Demenzen selten sind. 

*)BstlimaBn: VeraUtOBg aiit SehwefelkohleBStoff. Zeitschilft fflr 
MedlslBBlbeBate; 1907, S.681. 

*) Qalet: EmpoUonaemeBt psr lesolfare de cerboBe et enUo-carboBiBine 
profeesionnel. Balletin mölical dei acddeBts da travail et dea maladiee pro- 
feedoBelles; Tome III, 1906, 1907, Nr. 4—6. 

*) Vigoaroax et Collet: Troables meBtaox par rintozicatioB snlfo- 
c rboBB^e. ABBales m4d.-psjohoL; 1906, Hars-ATiU, p. 271. 
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Ueber die Verhütung der TyphueUbertragung durch den 

Verkehr mit Miich. 

Von Dr. Belntkery KreisaMisteozarzt in Hannover. 

Im Laufe der Jahre sind leider manche Fälle bekannt ge¬ 
worden, wo durch den Verkehr mit Milch der Ansbrnch ^er 
Typhnsepidemie vemrsacht wurde. Meist wurden dann auch 
Typhusbazillenträger aufgefunden, die bei der Gewinnung oder 
dem weiteren Vertrieb der Milch beschäftigt und als die 
Ursache der Epidemie anzusehen waren, zumal da nach ihrer 
Entfernung ans den Betrieben die Epidemie ziemlich rasch erloscL 
Es ist also von großem hygienischen Interesse, die Verhütung 
einer Verseuchung der Milch zu erreichen; im folgenden soll des¬ 
halb yersucht werden, einen Weg zu zeigen, auf dem man diesem 
Ziele nahe kommen kann. 

Für die Verseuchung der Milch kommen hauptsächlich die 
Typhnsbazillen ansscheidenden Menschen in Betracht; ein anderer 
Infektionsmodus, z. B. durch verseuchte Brunnen oder Wasserlänfe, 
in denen die Milchgefäße gespült, oder deren Wasser in unlauterer 
Absicht der Milch zngesetzt wird, ist seltener; außerdem ist 
auch in diesem Falle die Infektionsquelle stets der die Ansteckung 
tragende Mensch. 

Die Milch kann mit den Typhusbazillen in Berührung kommen 
1. beim Produzenten selbst, 2. in der Sammelstelle, meistens einer 
Molkerei, 3. bei den Kleinhändlern. Es ist natürlich sehr leicht 
möglich, daß unter der in der Landwirtschaft treibenden Bevölke¬ 
rung, die dort zum größten Teil gelegentlich beim Melken oder 
der weiteren Vorbereitung der Milch mit dieser in direkte 
Berührung kommt, sich Bazillenträger finden; ein Teil der 
verseuchten Milch, der an die Zentralstelle abgeliefert wird, kann 
die ganze Menge, die an dem Tage verarbeitet wird, infizieren, 
und dadurch eine Typhusepidemie weit verbreitet werden, wie 
auch in der letzten Zeit durch Beispiele erwiesen ist. Sich 
gegen diese Gefahr, daß die Milch verseucht eingeliefert wird, 
zu schützen, ist ausgeschlossen, da man unmöglich alle die Leute, 
die bis zur Molkerei mit der Milch in Berührung kommen, einer 
Untersuchung auf Typhusbazillen unterziehen kann. 

Die Milch, die an die Molkerei abgeliefert wird, ist daher 
von vornherein als verseucht anzusehen; es ist deshalb zu verlangen, 
daß sie in der Molkerei pasteurisiert wird. Die Kosten sind nicht 
«ehr hoch, da die modernen Gegenstromapparate sehr wenig 
Wärme verbrauchen und den Dampfverbrauch einer Molkerei kaum 
erhöhen. Auf andere Bedenken, die sich gegen das Pasteuri¬ 
sieren erheben, komme ich später zurück. 

Wenn sich aber unter dem Molkereipersonal ein Bazillen¬ 
träger befindet, so kann dieser die pasteurisierte Milch von neuem 
infizieren; eine Verseuchung ist dann viel gefährlicher, als 
vorher. In der nicht pasteurisierten Milch stehen die Typhns¬ 
bazillen in scharfer Konkurrenz mit den sonstigen Bakterien 
in der Milch, namentlich den Milchsänrebakterien; die Ent- 
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wickloDg dieser Keime wirkt schädigend anf die Entwicklong 
der pathogenen Keime ein, so daß bei der Gerinnnng der Milch 
lebensfähige Typhnsbazillen nicht mehr nachznweisen sind. 

Anders in der pastenrisierten Milch! Dort können sich die 
Typhnsbazillen ungehindert entwickeln; sie werden dnrch die 
peptonisierende Tätigkeit der flbrig bleibenden, sporenbildenden 
Bakterien eher gefördert, als gehemmt. Es ist daher mit großer 
Sorgfalt darüber zn wachen, daß sich namentlich in den größeren 
Mo&ereien keine Personen befinden, die Typhnsbazillen ans- 
scheiden; jeder, der in einem solchen Betriebe nen eintritt, ist 
vorher daraufhin zn untersuchen und diese Untersuchung bei 
sämtlichen in der Molkerei beschäftigten Personen Öfters zu wie¬ 
derholen. Sollte sich eine der untersuchten Personen als Typhus¬ 
bazillenträger erweisen, so ist diese natfirlich von der weiteren 
Tätigkeit, am besten dauernd, ausznscheiden. 

Wird die Milch nun weiter direkt von der Molkerei ans an 
die Haushaltungen verkauft, so scheidet sie damit ans der Be¬ 
trachtung ans, geht sie aber in den Kleinhandel, so ist dodi 
wiederum leicht Gelegenheit geboten, daß eine Verseuchung der 
Milch eintritt. Hier hissen sich aber die Infektionsquellen nicht 
so leicht verstopfen, da in dem Kleinhandel gelegentlich die ganze 
Familie tätig und eine Untersuchung aller Beteiligten anf Typhns- 
baziUen selbstverständlich ausgeschlossen ist. Aber die Epidemien, 
die gelegentlich aus den Kleinbetrieben hervorgehen, sind wenig 
umfangreich und können zudem auch ebenso gut durch andere 
Nahrungsmittel, z. B. Obst etc., weiter verbreitet werden. Das 
einzige, durchgreifende Mittel, die Milchversorgung analog der 
Wasserversorgung durch die Gemeinden bewirken zu lassen, ist 
ans sozialen Grtaden nicht durchführbar. Wenn eine Epidemie 
von einer Milchhandlung ausgeht, ist selbstredend für Absperrung 
des Kranken und für strengste Kontrolle zn sorgen, eventuell 
sogar der Verkauf zu untersagen. 

Es ist also neben der Kontrolle des Molkereipersonals die 
Pasteurisierung sämtlicher Milch, die in den Verkehr kommt, 
zu bewirken; es kann dies m. E. ebenso gut verlangt werden, 
wie es in den von der Maul- und Klauenseuche bef^lenen Be¬ 
zirken verlangt wird. Gegen die Pasteurisation der Milch werden 
jedoch manche Bedenken erhoben. So machen namentlich die 
Besitzer der Molkereien geltend, daß pasteurisierte Milch schwerer 
verkäuflich ist, da sie sich nicht zur Bereitung von sauerer Milch 
eignet. Die Tatsache ist ohne weiteres zuzugeben; da die Milch- 
sänrebakterien abgetOtet sind, ist eine Milchsäurebildung und damit 
die Gerinnnng der Milch ausgeschlossen; sie geht vielmehr dnrch 
die Tätigkeit der peptouisierenden Bakterien in Fäulnis über. Dem 
Uebelstande ist jedoch dadurch abznhelfen, daß zur Bereitung 
sauerer Milch entweder lebende Milch sänrebazillen oder das aus 
ihnen hergestellte Ferment analog dem Lactobacillin, dem Yoghurt 
Ferment, hergestellt und abgegeben werden. 

*) YergL Booderlaß des Ministers der nsw. Medizinnlengelegenheiten 
▼om 27. Juli 1910, betr. Uebertragnng Ton Typhus dnrch Bntter oder Käse 
Zeitschr. fflr Med.-Benmte; 1910, Mr. 18, Beilege. 



Ueber die Verhtttiug dei Typhaefibertreguog durch den Verkehr mit Milch. 808 


Wichtiger nnd von großer Bedeatang ist der andere Eän- 
wand, daß die rohe Milch durch das Pasteurisieren stark ver¬ 
ändert wird. Durch die Erhitzung werden nämlich die Fermente 
des Milchsemms, z. B. die Oxydasen und Katalasen, vernichtet. 
Auf diese Verändemng wird die sogen. Barlo w sehe Krankheit 
zurttckgeftthrt. Diese Krankheit ist zwar nicht gerade häufig, 
aber es lassen sich auch sonst Fälle denken, in denen der Genuß 
oher Milch am Platze ist. Die Beschaffung roher Milch fUr diese 
Zwecke wird jedoch nur einen kleinen Teil des Gesamtbedarfes 
erfordern, der durch die sog. Qualitätsmilch gedeckt werden kann. 
Es ist daher von den Anstalten, die sich mit der Gewinnung nnd 
dem Vertriebe von Qualitätsmilch — der Name daffir, ob Ideal-, 
Sanitätsmilch oder ähnlich, ist gleichgültig — befassen und diese 
Milch roh in den Handel bringen woUen, zu verlangen, daß das 
Personal, genau wie bei den Molkereibetrieben, regelmäßig auf 
l^phnsbazillen untersucht wird, nnd daß in jedem Falle, wenn 
ein Wechsel des Personals stattfindet, die neu eintretenden einer 
Untersuchung auf Typhusbazillen unterzogen werden. Daß außer¬ 
dem die sonstigen Anforderungen, die an die Produzenten von 
Qualitätsmilch gestellt werden, aufrecht zu erhalten sind, bedarf 
keiner Erwähnung. 

üebrigens dürfte es schon jetzt möglich sein, zu verhindern, 
daß Typhusrekonvaleszenten, bevor sie als nicht mehr infektions¬ 
verdächtig aus der Beobachtung entlassen sind, und Bazillen¬ 
träger an der Gewinnung der Milch teilnehmen, und zwar auf 
Grund der §§12, 13, 14 des Gesetzes betr. den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln. Wenn es auch nur in den seltensten Fällen 
möglich sein wird, mit der zur Verurteilung erforderlichen Wahr¬ 
scheinlichkeit festzustellen, daß eine Erkrankung durch eine derart 
verseuchte Milch verursacht ist, so ist m. E. die Verwendung 
eines Typhusrekonvaleszenten oder Bazillenträgers bei der Milch¬ 
gewinnung geeignet, die Milch gesundheitsschädlich zu machen; 
es liegt mindestens eine Fahrlässigkeit vor. Ist der betref¬ 
fende Milchproduzent dagegen behördlich darauf aufmerksam 
gemacht, daß die Beschäftigung des betreffenden Erkrankten (im 
bakteriologischen Sinne) gefährdend ist, so dürfte eine vorsätz¬ 
liche Handlung vorliegen. 

Fasse ich kurz die Forderungen zusammen, die zu stellen 
sind, wenn man die üebertragung von Typhus durch Milch nach 
Möglichkeit verhüten will, so ist zunächst die Pasteurisierung der 
sämtlichen Handelsmilch erforderlich. Außerdem ist das Personal 
der Molkereien, sowie der Anstalten, die zum Rohgenuss geeignete 
Milch produzieren wollen, in regelmäßigen Abständen auf das 
Vorhandensein von Typhnsbazillenträgem zu untersuchen. 

Zum Schlüsse stelle ich noch zur Erwägung, ob nicht das 
bei den Desinfektionsanstalten angewandte Prinzip der unreinen 
nnd reinen Seite auch bei dem Bau von Molkereien in Anwendung 
gebracht werden kann, so daß sämtliche Milch vor der weiteren 
Verarbeitung erst durch einen Pasteurisierungsapparat gehen muß. 
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Ein Jahr der Lungenfürsorgeetelle zu Lötzen. 

Von Ereiaant Dr. Zelle •LOkien. 

Nachdem anf der MedizinalbeamtenversammlnDg za Allenetein 
am 6. Febniar 1908 eine UebereinstimmnaE der Kreisärzte darflber 
geschaffen war, daß energisch gegen die Tnberknlose vorgegangen 
werden müßte and za diesem Zweck die Errichtung von Fürsorge- 
stellen vorgeschlagen warde, ordnete der Herr Begierangs- 
Präsident za Allenstein anter dem 11. März 1908 an, daß die 
Kreisärzte nanmehr energisch mit der Gründung solcher Stellen 
Torzagehen hätten and sich za diesem Zwecke mit den £[rei8ver- 
waltnngen, Krankenkassen, Magistraten, Franenvereinen asw. in 
Verbindong setzen sollten. Es gelang den meisten Kreisärzten 
des Bezirks, — nach dem Gesand^eitsbericht für den preußischen 
Staat von 1908 (Seite 219) denen in Lyck, Orteisbarg, Sensborg, 
Rüssel and Lützen, — solche einznrichten, and denen in Allen¬ 
stein and Johannisbnrg, sie vorzabereiten. 

Ich will im folgenden die Fürsorgestelle meines Kreises 
beschreiben. 

Nach lange aasgedehnten Verhandlongen mit den oben¬ 
genannten Behörden and Vereinen warde am 15. Oktober 1908 in 
einer Vorstandssitzang der Fraaenvereine des Kreises beschlossen, 
eine Fürsorgestelle za errichten, den Kreis und die Landesver- 
sicherangsanstalt Ostpreußen am pekuniäre Unterstützung anzn- 
gehen, sowie selbst eine namhafte Summe zur Beschaffung and 
Unterhaltung der Stelle and zur Besoldung einer ,Taberkalose- 
krankenschwester“ za zeichnen und den Kreisarzt mit der Leitung 
der Stelle ehrenamtlich za beauftragen. 

In durchaus verständnisvoller Weise haben der Kreis and die 
Landesversicherangsanstalt sich der Sache angenommen, letztere 
mit einem jährlichen Beitrag von 800 Mark, ersterer mit einem 
solchen von 500 Mark; dazu gestattete die Kreisverwaltang die 
Abhaltung der Sprechstunde im Kreislazarett. 

Es begann non eine rege Propaganda für das neue Unter¬ 
nehmen durch Besprechongen mit den Aerzten, den Gemeinde¬ 
verwaltungen, den Amtsvorstehem, den Franenvereinen.*) Die 
lokalen Pressen and das Kreisblatt brachten Erläuterungen, was 
die Fürsorgestelle wolle und wozu sie diene. Die Amtsvorsteher 
maßten mir Listen aller ihnen als lungenkrank bekannten Personen 
einreichen. Nachdem es endlich — and dies machte die meiste 
Verzögerung — auch gelungen war, aus dem Krankenhaus 
der Barmherzigkeit zu Königsberg eine bewährte ältere Schwester 
za erhalten, warde Ende Oktober 1909 die Fürsorgestelle eröffnet. 
Dieselbe sollte nach dem Muster der bewährten Königsberger 
Stelle zugleich eine Untersnchongs-, Belehrangs- and Fürsorge¬ 
stelle sein. 

Ich habe nanmehr folgende Eirgebnisse der Arbeit eines 
Jahres vorzatragen. 


*) Die EreiS'EraBkenkasse ist zn klein, am hier in Betracht za kommen. 
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1. Die Untersachnngsstelle. 

Bz aind 480 ünteraaehoagea bei 280 Feraonen aoageffibit worden. Von 
dieaen batten 150, d. b. 60 o/o, vorher wegen dea Znstandea ihrer Lengen nie 
einen Arzt anfgeaacbt. Ala taberkulöa worden 81 Personen befanden, d. b. 
350 / 0 ; von dieaen toberkolöaen waren 40, d. b. volle 50 0 / 0 , nicht in ärztlicher 
Behandlung geweaen and erfahren erat durch mich, daU sie Keimträger der 
Taberholoae aeien. Die ärztlichen ünteraachangen worden jeden Freitag (dem 
Hauptmarkttag) im Kreislazarett Lötzen von 11 ühr ab vorgenommen; ferner 
aber, and das ist ein Novam, habe ich verkünden lassen, daß ich bei jeweiligen 
Dienstreisen in einem Ort Meldungen von. Kranken annehmen and sie in ihren 
Wohnungen aafaachen würde. Die Meldungen der Aerzte, der Qemeinde- 
vorateher and der Schwestern setzten mich zudem bald in den Stand, zu 
wissen, wo Lungenkranke sich befanden, die Bat und EÜlfe bedurften. Gegen 
60 HUfebittende konnte ich so in ihren Wohnungen aafaachen und ihren 
Zostand feststellen. 

Uebrigena sei bemerkt, daß jeder Klient ohne Bücksicht auf seine 
Bedürftigkeit in der Sprechstunde untersucht und auf Wunsch in seiner 
Wohnung besucht wurde. Die Schwester machte 470 Stadt- und 255 Land- 
besuche. 

Von den 230 untersuchten Personen waren 105 männlich, 125 weiblich. 


Es standen im Alter von Davon waren tuberkulös 


1—6 

Jahren 

männlich 

1 

weiblich 

Sa. 

1 

männlich 
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Sa. 
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80 
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6 
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85 
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6 
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24 
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20 

5 

8 
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3 

4 
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19 

4 

3 

7 
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10 

3 
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7 

4 

11 

1 

— 

1 

56—60 

fl 

2 

5 

7 

1 

1 

2 

61-66 
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4 

— 

4 . 

1 

— 

1 

66—70 

H 

2 

4 

6 

1 

1 

2 


Summa 105 

125 

230 

40 >) 

41*) 

81 


Danach waren von 105 üotersuchten männlichen Geschlechts 88 0 / 0 , von 
125 weiblichen Wesen 41, d. b. 38<*/o, tuberhulös. 

Der Auswurf wurde in 60 Fällen meistens im Medizinalunteraucbungs- 
amt Gumbinnen bakteriologisch untersucht. 

2. Die Belehrungsstelle. 

Jeder, der lungenkrank gefunden wurde, bekam ebe gedruckte Be¬ 
lehrung b) eingehändigt, ferner wurde ihm ausführlich von mir ansetnander- 
gesetzt, was ihm fehle, wie er sich zu verhalten habe, um möglichst zu 
genesen, und was er zu vermeiden habe, um sebe Angehörigen nicht zu 
schädigen. Wie nötig solche Belehrungen sind, ergibt die Tatsache, daß von 
dea 81 Tuberkulösen 24 mit 1 Person, 2 mit 2 Personen, 1 sogar mit 8 Personen 
dos Lager teilte I 

Es schliefen von den 81 Kranken 36 mit Angehörigen b einer Stube 
zusammen und zwar: 

mit 1 Angehörigen 1 mit 4 Angehörigen 8 mit 7 Angehörigen 2 

,2 , 2 „5 „ 9 „8 , 1 

»3 „ 7 ,6 „ 5 „9 , 1 

Snmma 36 


0 Darunter 2 Knochentuberkulose. 

2) Darunter 2 Kochen- und 1 Nierentuberkulose. 

*) „Die Langen-Tuberkulose (Schwindsnebt)*. Verlag von llichard 
Schoetz, Berlin SW. 
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Men muß nnr die Inft* and licbtlosen engen mnearischen Wobnongen 
aal dem Lende kennen and die dort herrecbende angleabliebe ünseaberkeit, 
am za wissen, welche eminente Ansteckangsgelebr soicb Zasemmengefercbt* 
sein der Scbwindsücbtigen mit anderen Personen bedeutet. 

Hier wer Eeom Ittr eine aasgiebige mttndiicbe Beiebrang, die eipen 
jedesmeligen hygienischen Kars im deinen derstellen maßte; hier wer Benm 
für eine anendlich ermüdende sisyphasertige Kleinarbeit, am Schritt für Schritt 
falsche Vorstellangen and überlieferte schlechte Anschaaangen za zerstören, 
am liebgewordene schädliche Gewohnheiten and patriarchaUsche Gebräache 
schlimmster Art aaszarotten. 

In der so ansg^efährten Anfklärongsarbeit dürfte m. E. ein 
Hanptverdienst solcher Fttrsorgestellen liegen. Im Einvernehmen 
mit dem örtlichen Franenverein habe ich ferner im Winter 1909/10 
in fast allen Kirchdörfern des Kreises Vorträge über das Wesen 
der Tnberknlose nnd ihre Bekämpfung in der Familie abgehalten. 
Dadurch, daß sich diesen Vorträgen musikalische und mimische 
Anfffthrungen der Vereine anschlossen, war von vornherein für 
ein großes Pabliknm gesorgt. Die Anßnerksamkeit nnd das 
Interesse desselben war nnr zn loben. 

8. Die Fftrsorgestelle. 

Jeder Langenkranke erhielt aoßer der Belehrong eine Dett weil er sehe 
Speiflaseke and 300 g Earbolwasser zam Aaffangen and zar Desinfektion des 
Aoswarfs; Bettlägerige erhielten große Speinäpfe. 137 solcher Gläser sind * 
verteilt worden, i) 

Für separate Aafbewahrang and Desinfektion der Wäsche sind 
88 WIscbebeatel aasgegeben. 

Zweimal warden Beihülfen von je 20 Mark zar Beschaffang eigener 
Bettstellen gewährt, einmal warde durch Beihilfe von 30 Mark einem hoch* 
gradig skrofalös^taberkalOsen Kind der Gebrauch einer Soolbadekar ermöglicht. 
Eine Frau, die in die Longenheilstätte geschickt worden, erhielt eine Beibttlfe 
von 100 Mark. 2) 

An Milch sind gegen 4000 Liter aasgegeben worden, im September 
1910 allein 980. 

Mit der Verabreiebaog von Lebertran wurde in einigen Schalen 
unter Kontrolle eines Arztes ein Yersach gemacht; es sind gegen 50 kg dieses 
Nährmittels an skrofalöse Kinder durch die Lehrer verteilt worden. Es sind 
jetst Yerhandiangen im Gange, die Geldmittel aatzabringen, am möglichst 
allen solchen Schülern, soweit die Eltern einverstanden sind, regelmäßig in 
den kühleren Moneten Lebertran za verteilen. In vielen Fällen wurde den 
Kranken der Weg ‘gewiesen, durch Yermittelang der Landesversicherangs* 
anstalt Lungenheilstätten aofzasachen. In den Fällen von Knochen* 
taberkalose warden die Erkrankten chirargiseber Hilfe zageführt. 

Während 1907 entsprechend der geringen Zahl der amtlich gemeldeten 
Todesfälle an Taberkalose nar 4, 1908 nar 8 Wohnangsdesinf ektionen 
aasgeführt worden, stieg ihre Zahl 1909 auf 16 (davon 12 nach Eröffnung der 
Fürsorgestelle) and hat 1910 bis Ende Oktober 32 betragen. In 4 Fällen von 
Wobnangswechsrl wurde auf Kosten der Stelle dobfiziert. 

Schon bald nach ErOffnang der Fürsorgestelle ergab sich, daß die Armat 
der Bevölkerung ebe derartig große war, daß der Mehrzahl die Konsnltation 
eines Arztes nicht zogematet werden konnte. Der Bat, einen Arzt za befragen 
bezw. sich regelmäßig von ihm antersnehen and behandeln za lassen, ist für 
einen armen Masuren größtenteils dasselbe, als ob man einem Hungernden statt 
Brot eben Stein darbietet. Nach Besprechang mit den Aerzten bb ich 
deshalb daza übergegangen, den notorisch Armen freieMedizin and freie 


t) Aach an Leute mit Asthma, Bronebiektasie, chronbehem Bioncbial- 
katarrh asw. 

•) Es stehen im ganzen 1800 Mark, jährlich zar Yerfügung, von denen 
800 Mark für Unterhalt der Schwester abgeben. 
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iratliche Hilfe datch aiich^ an gew&hrea. Voa einer ambnlaatea 
Tabarkaliabehandlnng halte ich aichts; bei der maßlosea Uawisseaheit der 
Hasnrea wUrden Mißerfolge, Verachlechternngea im Zastand, wie sie so leicht 
aach Taberknlininjektionea yorkommen, nicht verfehlen, Mißtrauen gegen die 
Behandlong an erregen, ja sogar dem behandelnden Arat nicht unbedenkliche 
ünannehmlichkeiten durch ErsataanSprüche, Dennnaiation nsw. bereiten können. 
Verordnet wurden deshalb nur einfache interne Mittel: Sedativa, Ezaitantien 
und Boborantien. Gegen 800 Beaepte wurden ansgegeben. 

Alles in allein hat das 1. Jahr meiner LnngenfOrsorgestelle 
mir wider Erwarten rechte Frende gemacht; die Sache geht 
Yorw&rts, wird immer bekannter nnd populärer; die Kreisein- 
gesessenen mochten die Stelle nicht mehr missen. 

Znm Schloß noch eine Bemerkung. 

Nach den statistischen Znsammenstellnngen ’) sind im 
Jahre 1907: 

Im Begiernngsbeairk Allenstein 95 Personen, 1908: 174, 1909: 150 
1910 bis Ende September 157 an Tuberkulose gestorben, d. h. bei einer Be¬ 
völkerung von 533 264 Seelen 1907 : 0,019 »/o, 1908 : 0,03 o/o, 1909 : 0,028 o/o. 

Im Kreise Lötaen betrug die Zahl der sanitfttspollaeilich gemeldeten 
TodesfUle an Tuberkulose 1907 : 4, 1908 : 8, d. h. bei 41600 Einwohnern 1907: 
0,009 0/0, 1908 : 0,018 o/o. 

Dass diese Zahlen gänzlich wertlos sind, da sie nnr einen 
ganz geringen Brnchteil der an Taberknlose Gestorbenen um¬ 
fassen, liegt klar anf der Hand. 

Nach den standesamtlichen Mitteilungen starben da¬ 
gegen im Bezirk Allenstein: 

1905: 556, d. h. 0,1 o/o, 

1906 : 643, d. h. 0,1 o/o, 

1907 : 553, d. h. 0,1 o/o, 

1908 : 526, d. h. 0,09 o/o. 

Nnn sind aber diese standesamtlichen Zahlen so nnzuver- 
lässig wie möglich. Mit Recht sagt das „Gesundheitswesen des 
Prenssischen Staates**, 1908, S. 217, dass oft gar nicht Tuberkulose 
vorlag, wenn NachforschuDgen angestellt wurden, nnd anderseits, 
dass die Angehörigen oft eine andere Todesursache aogeben, nm 
der lästigen nnd Kosten machenden Desinfektion zu entgehen. 
Dieselbe Beobachtung habe ich gemacht; da ich allen standes¬ 
amtlich gemeldeten Todesursachen an Tuberkulose, Lungenleiden, 
Bmstleiden, Auszehrung pp. nachgehe, kann ich versichern, dass 
alle Zahlen und Statistiken, die lediglich auf den standesamtlichen 
Meldungen aufgebaut sind, für Masuren’) direkt als wertlos zu 
bezeichnen sind. 

Die ersten einigermassen sicheren Zahlen über Tuberknlose- 
sterblichkeit im Kreise Lotzen können deshalb erst vom Jahre 
1909 (von Ende Oktober ab) gegeben werden. Danach starben 
im November nnd Dezember 1909 12 Personen an Tuberkulose 
and in den ersten 10 Monaten 1910 sind 29 Fälle festgestellt, 
also etwa 40 Fälle = 0,1 ®/o jährlich. 


*) Ich betreibe sonst grundsätzlich keine Frivatprsxis. 

Nach sanitätspoUzeUichen Meldungen. 

’) Wenigstens überall, wo nicht obligatorische Leichenschau besteht. 



308 


Kleinere Mitteilungen und Referate nna Zeitschriften 


Von den 41 Gestorbenen standen 
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Summa 21 

20 

41 


Diese Elmingenschaft, endlich zn einer umfassenden, eine 
Znknnitsstatistik der Sterblichkeit an Tnberknlose ermöglichenden 
Kenntnis aller Todesfälle an Taberkolose anch dem Lebensalter 
nach za kommen, ist von allen den günstigen Ergebnissen, die 
die Longentürsorgestellen in Prenssen bisher schon gezeiti^ 
haben, nach meiner Ansicht nicht der kleinste Vorteil, den wir 
Medizinalbeamte den Fflrsorgestellen verdanken. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUohe Vedlzlii. 

lieber die tedUldoelle Dlt^nese des BeuseliUeheB Blotes* Vou 
Dr. Brun. BeeGobi-Modens. Archirio di Astropologis crimioale, Psichistiie 
e Medicine legsle; 1910, Heft 4—6. 

Yerfssser stellte eioe Reihe von UBtersocboogeD über die IsosggloU- 
netioB ond Aatoegglotinatioo bb, deren ErgebBisse folgeBde siBd: 

1. Die IsosgglatiBBtion ist eise legelmlßige ErscbeiBOng des Blutes 
der gesunden und kranken iBdiriduen. 

2. Im getrockneten Blut ron Flecken bewahren die Isoagglotinine lange 
Zeit OBTerindert ihre agglutinierende Wirkung; sie widerstehen der Fiulus 
and schwichen sich leicht bei halbstandiger Erwirmnng auf 56 C. ab. 

8. Die isoagglntinierende Fähigkeit des Serums und der Qrad der 
Agglutination der Blutkörperchen halten sich bei denselben Indiriduen lange 
Zdt konstant. 

4. Unter nonnaleB Bedingungen gibt es kein Vorkommen ron Auto- 
agglntinatioB. 

5. Bei Neugeborenen fehlen die Isoagglutinationen fast regelmäßig oder 
finden sich nur in Spuren. 

6. Jedes menschliche Blut seigt eine deutliche IndiTidualität in seinen 
isoagglntinierenden Eigenschaften. 

7. ist wenigstens in der grOflten Zahl der Fälle mOglicb, die Nicht* 
Zugehörigkeit eines bestimmten Blotfieckens an dner bestimmten Person su 
bestimmen, d. h. su einer indiTidueilen Diagnose an gdangen. 

Dr. S 0 1 b ri g • Arnsberg. 


Befrnktemetrisehe SernmnuteranchuBgeu bei Lues und der Leiche. 
Von Dr. Gnth-Prag. Prager mediz. Wochenschrift; 1910, Nr. 40. 

Dr. Gnth bat Biwdßbestimmungen auf refraktometrischm Wege im 
Blute normaler Menschen, Luetischer und an der Leiche wahrgenommen. Er 
fand bei Luetischen eine leichte Ndgung des Eiweißgebaltes des Serums und 
des Plasmas, außerdem dne Zunahme des Fibrinogens. Die Eiweißwerte der 
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Leichensera neigten weder besüglich des Alters, noch der betreffenden Krank¬ 
heiten einen Anhaltspnnkt für ein konstantes Verhalten. Bei, gesunden Per¬ 
sonen war der Eiweißgehalt des Serums wie des Plasmas and auch das Fi¬ 
brinogen bei literen Personen niedriger wie bei jüngeren lodiridaen. 

Bpd. 


Ein Fall Ton tSdUeher Vergiftung nabh Genuss elfter Abkoebung tou 
MohnkSpfen. Von Dr. C. Dutilleul und A. Bonn. Journal de M6decine 
de Paris; 1911, Nr. 2. 

Die Moiinkopfabkochung ist im Norden Frankreichs ein bekanntes und 
beliebtes Schlafmittel des Hausarsneischataes. Ihre kriminelle Anwendung soll 
aum Teil schuld sein an der auffallend großen Kindersterblichkeit bestimmter 
Profinaen. Die Verfasser berichten über einen derartigen Fall von Kindes¬ 
mord. Einem dmonatigen Kinde wurde im Laufe einer Woche ein Liter der 
alimloidhaltigen Flüssigkeit gegeben. Nach dem Ergebnis der Sektion wurde 
das Bestehen einer der gewöhnlichen Kinderkrankheiten yon den Obduzenten 
ausgescUossen. Die anatomische Beschaffenheit des Blutes, der Langen und 
des Gehirns glich dem Befand der Opiumvergitung. Aus den Elngeweiden 
konnten ca. 3, mg Morphin dargestellt werden. — Die Verfasser befürworten, 
die MohnkOpfe dem frden Verkehr zu entziehen und ebenso wie den Verkauf 
des Opiums und Morphiums bestimmten Verkaufsstellen au überweisen. 

Dr. Beyenstorf-Breslau. 


Bin Full Ton Vergtftang durch Pnmphenyleftdlnmln enthalteftde 
Huurtlnktur. Von Dr. S a c e r d o te - Turin. Archirio dl Antropologia criminale, 
Pslohiatria e Medidna legale; 1910, Fase. IV. und V. 

Sacerdote beobachtete einen schweren Fall yon Vergiftung nach dem 
Gebrauch einer Haartinktur, die Paraphenylendiamin enthielt, bei einer 45jihr. 
Patientin. Auffallenderweise war dasselbe Mittel yon der Patientin und anderen 
Persoften yorher ohne irgendwelche Schädigung mehrfach gebraucht worden. 

Die Krankheitserscheinungen bestanden in kolossalem Osdem, das an¬ 
fänglich das Gesicht einnahm, und zwar in einem Maße, daß yOllige Ent- 
steUung eintrat, danach auch den behaarten Kopf, alsdann Hals und oberen 
Bückenteil und beide .Arme ergriff. Die Beweglichkeit der letzteren war 
stark behindert. Schließlich kam es noch zu bedrohlichem Oedem der oberen 
Atemwege mit erschwerter Atmung. Die oedematOs geschwellte Haut war 
blaß und frei yon entzündlichen Beizerscheinunuen. 5 Tage dauerte es, bis 
die schweren Symptome anfiogen zu weichen, 2 Monate, bis yplle Heilung ein¬ 
getreten war. Fieber bestand nur in geringem Grade; AUgemeinerscheinungen 
fehlten, jedoch war auch Albuminurie (bis zu l,ö% Eiweiß) yorhanden. Be¬ 
sonders lästig war das Jackgefühl in der behaarten Gegend des Kopfes und 
die starke Anoyexle. 

Die fragliche Tinktur, deren freie Verkäuflichkeit behördlicherseits 
yorher anerkannt war, enthielt als giftig wirkende Substanz Parapbenylendiamin. 
In der Gebrauchsanweisung war angegeben, daß das Mittel nicht auf die bloße 
Haut, sondern nur auf die behaarten Stellen zu bringen sei. Das Mittel findet 
in Haartinkturen yielfache Anwendung, hat nach yorliegenden Beobachtungen 
häufig, aber wohl selten so schwere, Vergiftungserscheinungen bewirkt, wie 
in diesem Fall. Tieryersuche, yom Verfasser an gestellt, ergaben, daß sub¬ 
kutane Ebyerleibang (0,1 auf 1 kg Tier) tödlich wirkt. 

Wenn es auim bisher zu tödlichen Vergiftungen beim Menschen noch 
nicht gekommen ist, so ist doch ein größerer Sdiutz des Publikums yor diesem 
Mittel geboten. _ Dr. Selbrig-Arnsberg. 


Selbstmordrersnch mit Bromnrnl. Von Dr. Bieg er, Stadtarzt in 
Schwaigern (Württemberg). Münchener med. Wochenschrift: 1911, Nr. 6. 

Eine 54jährige, seit Wochen an neryOser Schlaflosigkeit leidende Frau, 
die bereits früher Sparen geistiger Störung gezeigt hatte, nahm in selbst¬ 
mörderischer Absicht 12 Stück Bromuraltabletten. Sie schlief 9 Stunden 
gnt, aber nicht narkotisch und erwachte nach 9 Standen beschwerdefrei ohne 
ugendwelche toxische Erscheinungen. In einem anderen Falle hatte ein junges 
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Mädchen in selbstmörderischer Absicht 15 Tabletten Bromoral an sich ge¬ 
nommen ohne jede Schädigung. _ Dr. Waibel'Kempten. 


Ueber einen Fall tom Selbstmord doreh Sohnaswaffen mit rer- 
schtedenen Yerletinngen and Abweictanngen der Projektile. Von Dr. 
Leone Lattes-Torino. Archirio di Antropologia crimlnaie, Psichiatria e 
Medicina legale; 1910, Fase. IV. V. 

Abneichaogen der Projektile im Körper von der normaler Weise an 
erwartenden Bichtang bei Schnßrerletzongen kommen nicht selten ror; meist 
sind es die Enoebes, zaweilen aber aach Weichteile, die diese Abweichnng 
bewirken. Za den letzteren selten Torkommenden Fällen gehört der Tom 
Verfasser beschriebene. Ein Selbstmörder hatte sich mit einem, wie anza- 
nehmen war, gewöhnlichen TaschenreTolTer 3 Schüsse beigebracht, 2 in den 
Kopf, einen in die Brast. Von den Kopfschüssen war einer ein Streilschaß, 
der andere war in die rechte Schläfengegend gegangen, hatte gradlinig das 
Qehirn darchbohrt bis za der linken Schädelhälfte; dann war der Schaßkanal 
in einem Winkel Ton 80 ^ abgewichen, sodaß schließlich das Qeschoß im Qehirn 
stecken geblieben war. — Viel merkwürdiger war der Verlaaf des Schoß* 
kanals in der Brast; hier war die Kagel im 5. linken Zwischenrippenraom 
eingedrangen, hatte die Pleara and daraaf das Pericardiam darchbohrt, war 
dann darch das Herz hindarchgegangen and hatte hier eine Abweichang der 
Bichtang 48r<^rtig erfahren, daß der anfänglich nach oben gerichtete Schaß* 
kanal Tom Herzen aas sich senkte, sodaß der NiTeaannterschied 8 cm betrag. 
Das Geschoß befand sich im 9. linken Interkostalraam 7 cm Ton der Wirbel* 
säale entfernt. Die Abweichang konnte nar darch die fest zosammengezogene 
Maskalatar des Herzens bewirkt worden sein. 

Uebrigens maßte Ton den beiden an sich tödlichen Verletzangen ange¬ 
nommen werden, daß der Zeit nach die Brastwnnde die zaerst beigebrachte 
war and ihr die Schädelwande folgte. Dr. Selbrig- Arnsberg. 


Eigenartiger Schasskanal einer im lossera QehSrgang eingekeilten 
BerelrerkageL Von Dr. Lincoln de Castro, Qesandtschaftsarzt in 
Aethiopien. Archirio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 
1910, Heft 4-5. 

Ein janger Grieche erhielt Ton einen Armenier aof eine Entfernnng Ton 
4,5 m einen anbeabsichtigten BoTolTerschoß, der die rechte Schläfenseite 
traf. Der Verletzte befand sich in den ersten Tagen leidlich wohl, bei ToUem 
Bewaßtsein, ohne jade Lähmangserscheinang, bei ziemlich normalem HörTer* 
mögen. Der Etnschaß befand sich 2 cm Tor dem Tragas and hatte einen 
Darchmesser Ton 7 mm (Kaliber des BeTolrers war 12 mm). Nach einigen 
Tagen bemerkte man etwas oberhalb der oberen Insektion der Ohrmas<±el 
eine Schwellang, anter der harter Gegenstand za fühlen war. Eine Inzision 
an dieser Stelle förderte ein Stück des Projektils zu tage. Dieses Stück war 
nach Form and Gewicht als ein abgesprengtes Stück des Geschosses anzn- 
sehen. In der nächsten Zeit, als wegen Temperatarerhöhang and einer Sekretion 
aas dem rechten Gehörgang eine üntersachang mit dem Ohrenspiegel Tor- 
genommen werde, ließ sich in dem knöcheren Gehörgang ein weiteres Stück 
Blei entdecken, za dessen Entfernang ein blatiger Eingriff nötig werde. Das 
extrahierte Bleistück stellte den größeren Bestteil des Geschosses dar, war 
stark deformiert. Das dahinter liegende Trommelfell erwies sich teilweise 
zerstört. Das Geschoß war hiernach Tor dem Meatas acasUcos eingedrangen, 
am Bande des Jochbogens entlang gegangen and im Gehörgang in zwei Teile 
zersplittert, Ton denen das kleinere Stück nach oben in die Haatbedeckangen 
abirrte, während das größere Stück hier stecken blieb. Gewiß ein eigentüm¬ 
licher Verlaaf des Geschosses! Im übrigen war der WondTerlaaf ein darchaas 
befriedigender. 

Verfasser knüpft daran einige rechtliche Fragen, die sich aof die 
besonderen Verhältnisse des Landes (Aethiopien), in dem die Verletzong 
Torkam, beziehen. _ Dr. Selb rig-Arnsberg. 


Ein plStiUeher Todesfall nach Lamhalpnnktton darch Gehlnblatong. 
Von Stabsarzt Dr. S p i 11 e r. Deatsche militirärztlicbe Zeitschrift; 1911, Nr. 4. 
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Bei einem kräftigen Soldaten, der seit 3 Tagen an heftigen Kopf¬ 
schmerzen litt, warde eine Lambalpnnktion aosgeltthrt nnd 6,5 ccm gelbliche, 
sterile Fittssigkeit entleert. Nach der Punktion wurde der Naseniachenraum 
ausgewischt, wobei Wtirgebewegungen auftraten. Fünf Minuten nach der 
Punktion trat ein kurzer Streckkrampf ein, die Atmung hörte auf, der Puls 
begann zu schwinden; Wiederbelebungsrersuche blieben erfolglos. Bei der 
Leichenöffnung wurde eine geborstene Scblagsdergeschwulst von Kirschengröfie 
gefunden, die der rechten Wirbelarterie angehörte und an der Grenze zwischen 
Brücke und verlängerten Mark saß. In den Schädelgraben und im Wiibel- 
kanal befanden sich etwa 250 ccm flüssiges Blut und Blutgerinnsel. Die 
Wand des Gefässes enthielt in der Umgebung der Bißttelle keine elastischen 
Elemente mehr. 

Nach Spill er wirkten zur Entstehung des Bisses zusammen: Die 
Erhöhung des intraarteriellen Druckes durch das Würgen und Pressen beim 
Aaswischen des Nasenrachenraumes, und die Verminderung des intrakraniellen 
Druckes dutch die Lumbalpunktion. Dr. Bernstein-Allenstein. 


Ein Fall von Klndesmord mit krimineller LelohenzersiUekelnng. 
Von Prof. Dr. Mirta-Siena. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatrla 
e Medicina legale; 1910, Fasz. IV—V. 

Bei dem Interesse, daß alle Fälle von krimineller Leichenzerstückelung 
in gerichtlich-medizinischer, anthropologischer und psychologisch-medizinischer 
Beziehung darbieten, ist auch der vom Verfasser beschriebene Fall von Wert. 
Eine Dienstmagd hatte heimlich geboren und das Neugeborene zerstückelt in 
die Abortgrabe geworfen, aus der die einzelnen Leichenteile, 11 dem Kinde, 
2 der Placenta angehörig, hervorgeholt wurden. Auffällig waren zunächst 
das Fehlen der Ohren, die Verstümmelung der Nase, das Fehlen der äußeren 
Geschlechtsteile. Im übrigen konnte mit Sicherheit aus dem Langenbefand fest* 
gestellt wesden, daß das Neugeborene gelebt hatte; auch wiesen zahlreiche 
Kratzsparen von Fingernägeln im Bereich des Hundes, der Nase und des 
Halses neben Ekchymosen an der Pleura, dem Herzbeutel, den Bronchien usw. 
darauf hin, daß das Kind an Erstickung durch Erwürgung gestorben war, 
während die Zerstückelung offenbar — beim Fehlen jeder Beaktion an den 
Wandrändern — erst kurz nach eingelretenem Tode stattgefunden hatte. 

Die psychologische Ursache solcher Leichenzerstückelung nebst Ver¬ 
stümmelung ist eine verschiedene. Im vorliegenden Falle war von sexuellen 
Momenten nicht die Bede, sondern der Beweggrund war offenbar die leichtere 
Beseitigung des Leichnams nebst Unkenntlichmachung und Erschwerung der 
Identiflzierung und vor allem die Verwischung der Spuren der Eingriffe, die 
den Tod veranlaßt hatten (sog. defensive kriminelle Zerstückelung im Gegen¬ 
satz zur offensiven). Die nicht ganz kunstgerechte, aber doch nicht unge¬ 
schickte Zerstückelung (Dekapitation, Trennung der Brust vom Leib, Ab¬ 
schneiden der Gliedmaßen ohne regelrechte Exartikulation) deuten auf eine 
gewisse Geschicklichkeit und Uebung beim Zerstückeln von Tieren, wie sie 
Köchinnen besitzen, hin (sog. proc6d6 de cuisiniere) und läßt jedenfalls das 
blinde impulsive Darauflosschneiden ausschließen. Damit konnte das von der 
Verteidigung der Kindesmörderin angeführte Moment einer im Delirium vor¬ 
genommenen impulsiven Handlang widerlegt werden. So ergab denn auch die 
genaue Beobachtung und Untersuchung der Täterin keinerlei Anhaltspunkte 
für das Vorliegen einer geistigen Störung während und nach der Tat. Viel¬ 
mehr war die ganze verbrecherische Handlang planmäßig, mit Verwischung 
der Spur usw. vor sich gegangen; auch war sogar vollständige Erinnerung 
an die Einzelheiten vorhanden. _ Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Ein Fall von Apoplexie der Nebennieren. Von B. Waterhouse. 
Lancet; 1911, 4. März. 

Ein 8 monatiges, nicht geimpftes Kind starb nach eintägiger Krankheit, 
die ohne auffallende klinische Erscheinungen verlief. Zwei Standen vor dem 
Tode verbreitete sich ein fleckiges Exanthem über dem Bumpf, den Oberarmen 
und den Oberschenkeln. Bei den Obduktionen fanden sich Hämorrhagien in 
beiden Nebennieren, sowie Hyperämie und Oedem der Langes. Blut, Zere¬ 
brospinalflüssigkeit und Milzgewebe erwiesen sich bei kultureller Prütung als 
•terU. Im Anschluß an diesen FaU bringt Verfasser eine ZasammensteUung 
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ron 15 Shnlichen Beobacbtnngen der engliachea Literatur, die Kinder im 
Alter yon 2 bia 15 Monaten betrafen, ln fast allen diesen F&ilen trat der 
Tod ebenfalls in weniger als 24 Standen nach dem Krankheitsbeginn ein. 
Aaaser der Nebennierenblatang war Longenkongestion regelmäßiger Sektions- 
befond. Von den 15 Kindern war nar eins geimpft worden. Doch läßt sieb 
die Vermatang, daß Variola yorgelegen hat, nicht aafrecht erhalten, da weder 
vorher noch nachher in der ümgebang der Kinder Pockenerkrankangen fest- 
gestellt worden. _ Dr. Beyenstorf-Breslan. 

Ueber die hinflgsten ürsaeheo pldtillcher Todesfille. Von Prof. 
Dr. Ang. Hoffmann in Düsseldorf. Zeitschrift für äratliche Fortbildong: 
1911, Nr. 4. 

Verfasser bespricht nicht die Folgen äoßerer Elnwirkongen, wie Ver- 
letsangen, Vergiftongen osw., sondern die Ursachen, aas denen ein Mensch 
plOtslich aas anscheinend Tollem Wohlbefinden heraas sUrbt. Den breitesten 
Baam nehmen hier die Kreislaaforgane ein, aber weniger die HersUappen- 
fehler als: 

1. Die akate, oft nicht aa diagnostiaierende Myocarditis, dip im Verlaofe 
vieler Infektionskrankheiten aaftritt, wie besonders bei Diphtherie, vornehm¬ 
lich dann, wenn sich entaündiiche Proaesse oder feitige Degenerationen im 
Ueberleltangssystem, dem sogenannten His-Tawaraschen Bündel and seiner 
Fortsetaang, finden. 

2. Die chronische Myocarditis, die in seltenen Fällen aar Hera- 
raptar führt. 

3. Die Tamoren des Heraens. 

4. Die Koronarsklerose. 

6. Die Arteriosklerose, mit ihrer Neigung an Blatangen in das Gehirn 
and andere lebenswichtige Organe, wie a. B. das Pancreas. 

6. Die Blatangen bei Nephritis and Leberairthose. 

7. Die Blatangen bei Magen-, Darm-Uicera. 

8. Die Aneurysmen, die dnen plötalichen Tod nicht nur durch Boptor 
des Anearysmasackes, sondern nach durch plötalicbes Versagen der Herakraft 
hervorrafen. 

9. Die Venenthrombosen wegen der Gefahr der Longenembolie. 

10. Die FettemboUe in den Langen als gefürchtete Komplikation bei 
aasgedehnter Verletaang von Fettgewebe, besonders bei großen Knochen- 
brüchen. 

Demgegenüber führen Qehirnerkrankangen wie Menbgitis, Tamoren, 
Eehinococcas asw. weit seltener den aagenblicklicben Tod herbei, dadurch, 
daß entweder Blatangen oder Ergüsse aas ihnen erfolgen and lebenswichtige 
Zentren betreffen. Aach epileptische Anfälle künnen mitunter einen sofortigen 
Tod bedingen. 

Drittens and lelatens sind es aatotoxische Zustände, die aa plötzlichem 
Tode führen können, wie die üraemie and Coma diabetlcam, die sich mitanter 
aber auch über Stunden and Tage binaiehen. Indessen kommt bei Diabetikern 
auch nicht selten ein plötzlicher Herztod vor, der vom Tode in Coma unter¬ 
schieden werden maß. Dr. Pachnio-Stralsund. 


Ueber die Bedeatnng des Naehwelses von Leberglykogen. Von 
M. Br aalt. La Semaine mödicale; 1911, Nr. 9. 

Verfasser weist darauf hin, daß die Untersuehang der Leber auf An¬ 
wesenheit oder Abwesenheit von Glykogen für sich allein nicht genügt, um 
aas dem Ergebnis irgendwelche Schlüsse hinsichtlich des raschen oder des 
langsamen Todeseintritts za ziehen. Findet sich kein Glykogen, so ist in jedem 
Falle noch za antersachen, ob dieser Befand nicht die bloße Folge fermen¬ 
tativer oder redazierender Prozesse darstellt, die nach dem Tode aaf das 
arsprünglich glykogenhaltige Organ eingewirkt haben. Hierbei ist sowohl die 
bis aar Sektion verstrichene Zeit, wie nach die Aafbewahrang and Konaer- 
vlerang der heraasgenommenen Organe za berücksichtigen. Jcdenfalla konnte 
Verfasser Glykogen nach in der Leber von Personen nachweisen, welche nicht 
einen plötzlichen oder karadaaernden Tod erlitten hatten. 

Dr. Bevenstorf-Breslan. 
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Erkennnng des Todeseintrittg darch Injektion ron Flnoresiln. Von 
S. Icard. La Semaine m'dicale; 1911, Nr. 3. 

Nach den Uatersnehnngen des Vetfasaers übeitriffc die Flaoressin- 
meUiode die Übrigen zar Erkennnng des Todeseintritts angegebenen Verfahren 
an Schnelligkeit and Sicherheit. Solange Leben im Körper ist and der Blat> 
amlaaf nicht sistiert, färben sich Haat and Schleimhäate nach einer intra* 
Tonösen Flaoreszininjektion intensiy grttn. Die zar Herbeiftthrang des Phä¬ 
nomens erforderliche Dosis ist' anschädlich and wird vom Lebenden im allge¬ 
meinen im Laafe von 24 Standen mit dem ebenfalls grttn gefärbten Ham 
wieder aasgeschieden. Während dieser Zeit yerschwindet nach die Qittniärbang 
der Haat. Nach intrayenöser Applikation tritt die Qrttnfärbang momentan, 
nach intramoskalärer Anwendang im Laufe yon 20—80 Minuten ein. Im 
Eiankenhaose ist die intrayenöse, auf dem Schlachtfelde die intramoskoläre 
Applikation yorzaziehen. Nach Icard beträgt die aasreichende Dosis bei 
intrayenöser Anwendung 1 Zentigramm pro Kilogramm Körpergewicht, bei in- 
tramaskalärer 8 mal soylel. Aach eine üeberschreitong dieser Dosis bringt 
keine Gefahr. Ist in Fällen yon langsamem Todeseintritt nach einer oder, 
wenn man will, nach 2 Standen eine Grttnfätbang der Augen und der Haat 
nicht eintreten, so liegt darin der Beweis, daß das Leben entflohen ist and 
daß man anbedenklich zar Obduktion schreiten darf. 

Dr. Beyenstorf-Breslao. 


Neve Methode zum Kopieren yon Flngembdrfleken and yerdäehtigen 
Fleoken. Von E. Stoekis, Gerichtsarzt und Priyatdozent der Uniyersität 
Lttttich. Beyae de droit pönal et de Crimlnalogle; 1910, Noyember. 

Verdächtige Flecken bilden ein Sabstanzdepot, welches auf der Unter¬ 
lage angetrocknet Ist. Um Abdrücke yon solchen Flecken, z. B. yon Blat- 
sprltzern za gewinnen, bedient man sich noch yielfach des feuchten Fließ¬ 
papiers, das über die Flecken gebreitet wird. Das Verfahren ist wenig 
empfehlenswert, weil der Abdruck unscharfe Konturen zeigt and zu groß 
aasfällt. Der Blatfarbstoff löst sich and imbibiert das Papier, so daß alle 
Dimeiuionen yerändert sein können. Hat man keine andere WaU, so ist das 
yorsichtige Ablösen der Blatflecken yon der Unterlage immer noch yorzaziehen. 

Zorn Kopieren yon Fingerabdrücken hat Viotti yorgeschlagen präpa¬ 
riertes, mit Wachs and Paraffin getränktes Papier za yerwenden. Aber an 
diesem Papier haften die palverförmigen Substanzen, welche zur Sichtbar¬ 
macbang der Fingersparen dienen, nar schlecht. Um ein besseres Halten za 
erzielen, benutzt Stoekis feachte Gelatine, die in dünner Schicht auf starkes 
Papier aofgetragen ist, wie es der Photograph liefert. Das Papier, z. B. 
Bromsilberpapier, wirj[ fixiert, gat aasgewaschen and getrocknet. In diesem 
Zastand ist es, yor Feachtigkeit geschützt, lange haltbar. Vor dem Gebrauch 
wird es wenige Hinaten in Wasser getaacht, zwischen Fließpapier getrocknet 
and yorsichtig über den za kopierenden Abdruck gebreitet. Man erhält eine 
getreue Wiedergabe des Originals, da die Gelatine sich nicht imbibiert. 
Wünscht man statt des weißen schwarzen Grand, so wird das Bromsilber¬ 
papier zunächst belichtet and dann fixiert. Unsichtbare Papillarabdrttcke 
werden durch Bestreuen mit Scharlachrot, Kalomel oder schwarzem Kapfer- 
oxyd sichtbar gemacht. Die Wahl des Palyers richtet sich nach der Farbe, 
in der man den Abdruck za erhalten wünscht. Oft gelingt es yon dem¬ 
selben Master nicht nar einen, sondern einen zweiten and sogar einen dritten 
Abdruck za gewinnen. Die Haltbarkeit der Asseryate w;ird erhöbt, wenn man 
die noch feachte Gelatine mit Formaldämpfen behandelt. Gelatinepapier 
kopiert nach Tinten und Bleistiftschrift, ohne das Original in irgend einer 
Weise za beschädigen. Dr. Beyenstorf-Breslaa. 


Identiflziernng dareh die Handlinien. Von Dr. E. Stoekis. Journal 
de Mödicine de Paris; 1910, Nr. 46. 

Die Handluien sind wie die Papillarlinien indiyidaell yerschieden and 
während des ganzen Lebens unyeränderlich. Abstriche werden am besten 
durch Anfassen einer zylindrischen, mit empfindlichem Papier bedeckten Unter¬ 
lage hergestellt. Es sind 3 yerschiedene Bezirke der Hoblhand za onter- 
Bcheiden: die Region des Tbenar, des Hypothenar and die Region der Grand- 
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pheUagee. Oie EinteUug der Hendlinien nech dem Schema des Verfassers 
liefert nieht weniger als 143360 Terschiedene Groppen. Oie Vortdle des 
Verfahrens liegen teils darin, daß anch die vom Verbrecher am Tatort aorllck« 
gelassenen Handabdrflcke som Identitätsnachweis benntst werden können, teils 
darin, daß die Einteilong der daktyloskopbchen Blätter sich vereinfachen läßt. 
Verfuser empfiehlt daher, die Bflckseite der daktyloskopischen Karte snr 
Segistrierong der Palmarabdrdcke so benntien. 

Or. ft e V e n s 1 0 r f • Breslan. 


Der Erkenningsdlenst der KdnfgU Pelliel* Direktion Mlnehen. Von 
Or. Theodor Barster. Archiv für ß^imlnal'Anthropologie and Kriminal- 
sUtistik; Bd. 46, 1911, H. 1 und 2. 

Im Anschloß an die 1897 in Berlin abgehaltene Kriminalbeamtenkonferens, 
der wir die allgemeine Einfflhrang der KOipermessong nach Bertilloas 
System im Oeatschen Reiche verdanken, wurde anch in Htinchen mit der Ein- 
riehtnnff eines Erkennnngsdienstes begronnen. Nach einer weiteren durch- 
greifenden Ansgestaltnng im Jahre 1909 besteht dieser aus einer daktylo¬ 
skopischen Regutratnr (System Henry),einem ausreichenden photographischen 
Atwer und einer Einrillung ffir Körpermessung nach Bertilions System; 
ferner aus einer Sammlung fOr Verbrecherspesialitäten, einer Mnstersammlnng 
von Wertgegenständen und einer Kartensammlung für gestohlene und verlorene 
Wertgegenstände. Der Erkennungsdienst wird bei aOen bedeutenderen Ver* 
brechen möglichst schnell herangesogen, weshalb für die betreffenden Beamten 
außerhalb der Bureaustunden ein regelmäßiger Bereitschaftsdienst organisiert 
ist. Oie Grundlage aller Tatbestandsaufnahmen bildet stets die Oaktylosko^e. 

_ V. Mach* Bromberg. 


Eine sehwlerlfe Leichen*Identillsiernng. Von Kurt Weise, Kriminal- 
Kommissar in Berlin. Ebenda. 

Ib gelang den Nachweis su erbringen, daß die an verschiedenen Orten 
und su verschiedenen Zelten gefundenen Leichentelle, von welchen die Aerste 
sunächst wegen der ausgedehnten Zerstfickelnng nicht feststellen konnten, ob 
sie einer männlichen oder weiblichen Leiche entstammten, unsweifelbaft der 
Leiche der Anna A. angehOrten, trotsdem die Täter die peinlichste Sorgfalt 
darauf verwandt hatten, jedes besondere Merkmal, das snr Identifisierung der 
Ldchenteile dienen konnte, su vernichten. v. Much-Bromberg. 


B. Baktorlolofl«, Zafoktloiudmuakholton mid ßffoatMohoa 

EwaltdtnwoMB. 

1. Bekftmpfting der InfektlonokrenUielten. 
a. Bakteriologie im allgemeinen. 

Zur Teehnik der Blntabnahme. Ans dem pathol. Institut des städt. 
Krankenhauses a. d. Isar in Mtinchen. Von Dr. Ang. PI Oger, L Assistent. 
Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 48. 

Verfasser glaubt verschiedenen Uebelständen, welche sich bei dem bis¬ 
herigen Blutabnahmeverfabren behufs Wassermannocher Reaktion oder 
anch su bakteriologischen Untersncbungen geltend gemacht haben, dnrcb ein 
neues Instrument, welches ans Halter, Hohlnadel und Reagens bestellt, abge- 
holfen SU haben. Das Instrument — im Original abgebildet — scheint sehr 
sweckmäßig su sein; es wird gebiert von Ludwig Frohnbäuser in München, 
Sennenstraße. Dr. Waibel-Kempten. 


Das bakterlilde Prlnilp. Von H. Much. Fortschritte der Medisin; 
1910, Nr. 40. 

Das bakterizide Prinsip ist in seiner Wirkungsweise und WirksamkMt 
von dem antitozischen verschieden. 

Aller anf bakteriziden Kräften beruhender Schatz ist immer ein zwei¬ 
schneidiges Schwert. 

I. Das bakteriside Prinsip kann als Sehutzprinsip anf aktivem wie anf 
passivem Wege angewandt werden. 
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1. Dm aktiv verwendbare Scimtzprinzip bewährt sich in der Praxis trotz 
seiner Zweischneidigkeit znm Teil gnt beim Tier, znm Teil nicht schkeht 
beim Menschen. 

Die anf dem bakteriziden Prinzip bernhenden Selbstimmonisierangen 
beim Menschen verleihen zaweUen einen bedeutenden Schatz (Taberknlose). 

Bei verschiedenen menschlichen Krankheiten versagt dM Prinzip. Hier 
bleibt der Arbeit kommender Zeit noch viel zu ton ttbrig, welche Arbeit aber 
keineswegs hoffnungslos ist. * 

2. Dm Schatzprinzip, passiv erworben, teilt die Mängel des aktiv er¬ 
worbenen, ohne sich mit dessen Vorzttgen vergleichen zu können. 

IL Das bakterizide Prinzip ist auch als Heilmittel in der Praxis ver¬ 
sucht worden. 

1. Die Heilung durch bakterizide Sera, also auf pMsivem Wege, ist im 
Tierversuche zwar erwiesen, in der Menschenpraxis aber absolut unzulänglich. 

2. Man hat auch versucht, eine Heilung durch aktive bakterizide Im¬ 

munisierung (V^akzienierung) zu erzielea. Darauf soll iu einem besonderen 
Kapitel zurttckgekommen werden._ Bpd. jun. 

Heber den Debergang der Anapbjlaxlz von Yateir und Hutter auf 
das Kind. Aus der seiolog. Abteilung des deutschen hygien. Instituts zu 
Prag. Von Privatdozent Dr. Schenk. Münchener mediz. Wochenschrift; 
1910, Nr. 48. 

VerfMser stellte zahlreiche Versuche über Deberempfiadlichkeitsüber* 
tragung von Vater und Matter auf die Neugoborenen an und fand, daß eine 
Uebertragung der Anaphylaxie auch durch das Sperma er¬ 
folgen kann, allerdings in viel schwächerem Grade, als dies durch die 
plazentare Uebertragung der Pali ist. Auch findet diese Uebertragung in 
kaum der Hälfte der Fälle statt, während der Uebergang des anaphylaktischen 
BeaktionskOrpers von Matter auf Kind beinahe ausnahmlos stattfiodet. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Arthropoden als Krankheitsüberträger. Von Privatdozent Dr. Beiner 
Müller. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 46. 

Es können durch Arthropoden Bakterien, Protozoen sowie manche der 
noch nicht gefundenen Krankheitserreger und sogar Würmer übertragen werden. 

Bei den Bakterien, abgesehen von den Spirochäten, handelt es sich 
durchwegs um einfache Verschleppung der Keime mit den Beinen, 
Hundteilen, Flügeln oder mit dem Kothe der Insekten, die man deshalb viel¬ 
fach als Zwischenträger bezeichnet. 

Die Protozoen machen vielfach eine geschlechtliche Entwicklung 
in dem Ueberträger durch, der deshalb als «Wirt“ bezeichnet wird; so ist 
z. B. dM Anophelesweibchen Wirt der MalariaplMmodien; der Mensch, indem 
die ungeschlechtliche Vermehrung stattfiadet, ist der „Zwischenwiit“. 

Von Bakterien können gelegentlich wohl die meisten einmal durch 
Arthropoden verschleppt werden. Typhus-, Bahr- und Cholerabakterien 
werden sicherlich dann und wann einmal von Fliegen, die ja im Dung, 
Koth oder in Kadavern ihre Eier ablegen, auf Nahrungsmittel oder auf die 
KOrperoberfläche des Menschen gebracht; Wespen, Ameisen, Termiten kOnnen 
dies wohl auch tun. Es empfiehlt sich für Laboratorien, Krankenstuben, 
Sezierräumen etc. dünne Losungen von Formalin in WMser oder Milch in 
fiachen Schalen aufzustellen. 

HiMicbtiich der Verbreitung der Pest darf man heute kaum noch 
bezweifeln, daß der tropische Battenfloh, Loemopsylla cheopis, die Hauptrolle 
spielt bei der Uebertragung der Pest von Batte zu Batte und von Batte zu 
Mensch. Die Pestseuchen unter den Batten werden suischeinend nur aus- 
scUießiich durch FlOhe verbreitet. Die Pest ist eine Battenseuche, die gele¬ 
gentlich auf den Menschen übergeht. Die Hausratte (Mus rattns) ist die 
iHchtigste Pestratte, ihre FiObe kommen leichter znm Menschen; als 
typische Schiffsratte hat sie die Pest und PestfiOhe schon in alle Weltteile 
verbreitet. In seltenen Fällen wird die Pest durch TrOpfchenbfektion bei der 
Pestpneumonie auf andere Menschen übertragen. 

Der dem Pestbacterlum verwandte Erreger der Geflügelcholera wird 
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nach Sticker ebenlallB durch Ungeaieler verbreitet. Bongert beobachtete 
die üebertragiing von Milabrand durch die Laus Haematopinua ovia. 

Die Spirochitenerkrankungen, deren Erreger manche su den Bak* 
terieUf andere lu den Protoaoen rechnen, werden größtenteila durch Arthro¬ 
poden verbreitet. 

Bei der Framboeaie iat ea aehr wahracheinlich, daß die Erregerin 
Spirochaeta pallidnla von den Hautpapeln oft durch Fliegen und Mttcken rein 
mechaniach auf andere Menachen veracbleppt wird. 

Tiktin fand im Magen von Wanaen, die an Kranken mit Typhua 
recurrena geaogen hatten, die Spirochaeta ObermeierU. Mackie hat auch in 
Lioaen den Rekurrenaapirochaeten nacbgewieaen. Manteufel atellte feat, 
daß die Rattenlaua Haemotopinua spinuloaua die Spirochaeta ObermeierU ge- 
Bünden Batten einimpfen kann; er ateht daher auf dem Standpunkt, daß den 
L&uaen die weitaua verh&ngniavoUate RoUe bei der epidemiachen Verbrei¬ 
tung dea europSiachen und wahracheinUch des in Indien beobachteten Rflck- 
fallfiebera inkommt. Die iJrikaniache Abart der Recurrena wird durch 
die Zecke Omithodnrua monbata und deren Verwandte übertragen. Nachdem 
bei dieaem afrikaniachen Zeckenfleber die Epidemiologie einwandfrei featge- 
atellt iat, Uegt ea nahe, auch bei der europmachen Abart an Zecken (beaon- 
dera an Argaaarten) lu denken. 

Auch bei Tieren sind Spirochitenerkrankungen bekannt; Qinse- und 
Hühnerspirochaeten werden durch Argaaarten übertragen, vielleicht auch die 
Fledermauaapirochäten. Pferde- und Rindviehapirochiten werden durch Boo- 
phylnaiecken verbreitet. 

Bei der Debertragung der ei^nüichen Protoioenerkranknngen kommen 
faat nur die nenerdinga die von Uartmann ala Binukleaten unter die 
FlageUaten vereinigten HamoflageUaten und Himosporidien in Betracht. Ea 
sind jedoch Arthropoden nicht die einiigen Wirte für Flagellaten; so werden 
die Fischtrypanosomen durch Blutegel überimpft. Weiterhin werden auch 
Pfltnien durch QUederfüßler infiaiert. 

Unter den bekannten Trypanoaomen-Krankheiten dea Menschen 
wird der Erreger der Schlafkrankheit (Trypanosoma gambiense) durch die 
Stech- oder Tsetseffiege (Glossina palpalia) übertragen, in deren Darm das 
Protosoon eine geschlechtliche Entwicklung durcbmacht. Die Fliege wird 
frühestens 10 Tage nach dem Blntsaugen infektiös. Eine Ausrottung der 
Stechfliege läßt sich nur in kleinen Besirken durchführen, besonders durch 
Abheilung an den Ufern. Am besten würde die Heilung aller trypanosomen- 
behaftoten Menschen lum Ziele führen. 

Die Glosaüia moiitans iat die Trägerin der verheerenden Nagana- 
krankheit. Die Glossinen sind bis jetit nur in Afrika gefunden worden. 
Außer Glossinen übertragen noch andere FUegen, wie Tabanus- und Stomozya- 
arten, Trypanosomen. 

Bei der brasilianischen Menachen-Trypanosomiasis ist die 
bis über 3 cm lange Warne Conorrhinus der Uebertriiger. Es würde lU weit 
führen, hier alle Trypanosomen aufiuführen. 

Kleine iweikernige Protoioen (Leishmania Donovani) wurden von 
Leiahman 1909 in der Mili gefunden und ala Erreger der „schwanen 
Krankheit* (Kala aiar) erkannt, die sich in Indien immer mehr ansbreitet 
und fast immer lum Tode führt. 

Leishmania tropica erzeugt die ungefährlich^ aber sehr durch 
Narben entstellende Orientbeule und wird wahracheinlich durch Arthro¬ 
poden übertragen. 

Als bekannteste und wichtigste, durch Arthropoden vermittelte Krank¬ 
heiten ist die Malaria an nennen, wcdche als Plasmodium durch weibliche 
Anophelesmücken übertragen wird. Die Bekämpfung der Malaria mit Mos- 
kitonetien, Mückentilgung, Chinin etc. hat schOne, aber keineswegs ideale 
Erfolge anfinweisea; es sterben in Indien allein jährlich noch 1,2 Millionen 
Menschen an Malaria und 100 Millionen erkranken daran. 

Aehnliche Blutparasiten gibt es bei den VOgeln; diese Vogelblutparaaiten 
werden durch die Weibchen der gemeinen Schnaken (Kulezarten) und 
durch Lausflieger verbreitet. 

Babesien oder Piroplasmen, kldne bimförukige Schmarotier der 
roten Blutkürperchen sind bis jetit beim Menschen nicht sicher bekannt Man 
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rennntet, daß das Scbwarzwasserfieber nicht ebe ChbbTergiltnng 
bei Malaria sei, sondern vielleicht dnrch eben Parasiten der Babesbgmppe 
ersengt werde. 

Oie Babesien werden durch Zecken übertragen. Au( diese Weise 
entsteht auch das Texasfieber der Bbder. Bei den mebten derartigen 
Protozoen werden die Erreger auf die Nachkommen der Zecken ver¬ 
erbt; es geschieht bei einigen Krankheiten die Infektion fast ausschlieB- 
lich dnrch die Brut, weil die Zecken ihr Leben lang auf einem einzigen Tiere 
schmarotzen. In den warmen Ländern verursachen die Babesiakrankheiten 
bei Tieren ungeheure Verluste. Von den noch nicht gefundenen 
Krankheitserregern, die zum Teil unsehbar (nltravisibel) sbd, werden 
sicher auch manche durch Arthropoden übertragen, so das gelbe Fieber durch 
die zu den KuUziden gehörige Stechmücke Stegomyia fasciata. Stegomyia 
sticht, wie Anopheles, hauptsächlich abends und nachts. Das Gelbfieber bt 
seit der FeststeUung der Moskitoübertragung leicht zu verhüten (bsbesondere 
durch Moskitonetze und Mückentilgnng), so daß das gelbe Fieber für kulti¬ 
vierte Länder keine ernstliche Gefahr mehr bildet. Für das bfluenzaartige 
Pappatazifieber in der Herzegowina, b Dalmatien und anderen Ländern 
Südeuropas bt erwiesen, daß das Virus von den Weibchen der kleben Pappa- 
tazimücke, Phlebotonus Pappatazi, übertragen wird. 

Dieser Krankheit ähnlich bt das ungefährliche Denguefieber, bei 
dem allgemein die üebertragnng dnrch Culex fatigans angenommen wird. 

Nachdem die üebertragnng des Flecktyphus bei Affen durch Kleider¬ 
läuse festgestellt bt (Nicolle-Tunb), geschieht dies wahrscheinlich auch 
beim Menschen öfters. 

Die Pellagra bt nach den Untersuchungen von Sambon nichto ab 
ebe Mabvergiftnng, sondern ab ebe Infektionskrankhett anznsehen. 

Auch bei Vernga peruviana vermutet man üebertragnng dnrch 
Insekten. 

Von Tierkrankheiten mit ultravbiblen Erregern bt die Herz Wasser¬ 
sucht der Ziegen und Schafe b Südafrika zu nennen und wahrscheb- 
Uch gehört auch das verderbliche Küstenfieber der Bbder in Afrika hierhb. 

Wurmkrank beiten können auch dnrch Anthropeden vermittelt 
werden. Im Hnndefloh und im Hnndehaarlbg findet man gelegentlich Zysti- 
zerkoide des Gnrkenbandwnrms. Hunde können also dnrch Fressen von 
Ungeziefer Bandwürmer bekommen. 

Oer ungefähr 1 m lange Guineawnrm Dracnncnlns medinensis 
bt seit Jahrhunderten b Südasien und Afrika bekannt. Die Infektion erfolgt 
wahrscheblich durch Trbken von Wasser, b dem sich niedere Krebstiere 
(Zyklopsarten) befinden, |ia die sich Embryonen des Wurmes ebbohren, um 
hier ebe Entwicklung dnrcbznmachen. 

Bei vielen Bewohnern der Tropen und auch bei Tieren findet man im 
Blub Filarienembryonen, die dann von Stechmücken, Anopheles- 
nad Kulexarten beim Blutsangen aufgenommen und weiter verbreitet werden. 
Die Mikrofiiorien im Blute scheben keine Beschwerde zu verursachen. 

Zum Schlüsse fügt Verfasser seiner äußerst bteressanten, referabweise 
nur skbzenhaft darstellbaren Arbeit eb Verzeichnb der medizinisch wichtig¬ 
sten Arthropoden bei. _ Dr. Waibel-Kempten. 


b. Cholera. 

Die Indol-Nitrit-Reaktion ln den Kulturen von Faeces beim Fehlen 
von Cheleravlbrlonen. Von A. Baybaud. Laboratoire de la direction de 
It santö de Marseille. B^nnion biologique de Marseille. Comptes rendus de 
U soc. de biol.; LXIX, 1910, Nr. 34. 

Zur Ermittlnng von Choleraträgern pfiegt man auf den ersten b 
der Me tschnik off sehen Lösung enthaltenen Kulturen der Faeces nach der 
Cholerarotreaktion zu fahnden. Ohne daß sie den Nachweis des Koch sehen 
BacUIus lieferte, scheint sie doch einen bestimmten Grad von Wahrschein¬ 
lichkeit für sein Vorkommen, einen Fingerzeig zu bieten. 

Ans geben Versuchen schließt im Gegensatz zu dieser Annahme der 
Autor, daß der Nachweis der Cholerarotreaktion auch nicht einmal diesen Wert 
hat; er hatte 38,97« positive Beaktionen, obwohl Cboleravibrionen fehlten. 
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Er gUnbt, daß die Beaklion auf der gleichseitigen Anwesen¬ 
heit des Colibacillns nnd des Bacillus perlringens bemhe. In 
der starken Entwicklung des CoU nnd anderer aerober Arten in der Hetseh- 
nikofischen LOsung konnte der Sauerstoff recht wohl absorbiert werden nnd 
die anaOrobe Entwicklung des Bac. perfringens auf dem Boden der BObrchen mög¬ 
lich sein. Dieser Bacillus vermag nun Nitrate su Nitriten an redusieren. 
Mit dem durch die gleichseitig vorhandenen Kolibazillen erzeugten Indol 
wire denmaeh die zur Bnjwidschen Beaktion nOUgen Elemente gegeben. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Affektlou der duUenblue, der Aallengiage und der Leber und Ter- 
iuderungeu des Knechenmarkes bei Cholera. Von Or. G. 8. Kuleseha- 

St. Petersbarg. Klinisches Jahrbuch ; 1910, 24. Bd., H. 1. 

An einem sehr reichen pathologisch-anatomischen Untersnchungsmaterial 
(480 Sektionen) hat Verfasser folgende Beobachtnngen gemacht: 

Die Galle ist einer der konstantesten Anfenthaltsorte des Choleravibrio 
im Organismus (sie nimmt nach dem Dünndarm die erste Stelle in dieser Be- 
siehupg ein). Der Cboleravibrio kommt in ihr massenweise und nicht selten 
in Beinknltnr vor. 

Der Aufenthalt des Choleravibrio in den Gallengaagen ruft nicht selten 
(10*/o) entaündliche Veränderungen in diesen hervor. In der Gallenblase 
nimmt die Entzündung gewöhnlich die Form einer katarrhalischen, hämorrha¬ 
gisch-katarrhalischen und manchmal sogar diphtherischen Cbolecistitis an. 
In den Gallengängen wird eitrige Cholangitis, die in eiterige biliare Hepatitis 
übergeht, beobachtet. In der Mehrzahl der Fälle aber fehlen bei der Cholera 
die obengenannten scharfen Affektionen der Gallenwege; es kann nnr ein 
schwach katarrhalischer Zustand, der von Verdickung nnd Trübung der Galle 
und ihrer Bereicherung am Schleim begleitet ist, festgestellt werden. 

Bei akuten sowohl, wie bei chronisch verlaufenden Choleraerkranknugen 
können in der Leber, und zwar in ihrem Parenchym, neben degenerativen Er¬ 
scheinungen auch klar ausgeprägte progressive Prozesse beobachtet werden. 
Sie bestehen in einer Hypertrophie der Lebersellen nnd ihrer verstärkten, 
sowohl mitotischen, als auch amitotischen Vermehrung. 

Unter gewissen Bedingungen besitzt der Cboleravibrio pyogene Eigen¬ 
schaften. 

Die Affektion der Gallengänge wird am häufigsten in der reaktiven 
Periode beobachtet nnd äußert sich klinisch in bestimmten Anfällen (Schmerz¬ 
haftigkeit der Leber, Gelbsucht, Temperaturerhöhung), die es erlauben, sie 
am Krankenbette zu diagnostizieren. 

In einigen Fällen verbleibt der Choleravibrio in der Gafle viel länger, 
als in dem Darmkanal. Dabei kann er sich wie in der Gallenblase, so auch 
in den Gallengängen anfhalten. 

Das Verbleiben des Cboleravibrio in den Gallengängen, das in 
einigea Fällen von klinischen Symptomen seitens der Leber begleitet wird, 
ist der Grund, der su danemder (bis zu 1 Jshr) Ausscheidung von Cholera¬ 
vibrionen in dem Stuhle von Cholera genesener Personen führt. 

Das Eindringen des Choieravibrio in die Leber nnd in die Galle gebt 
durch die Vermittlung des Blutes vor sich, das ihn auch in die anderen 
Organe (Nieren, Placente, FOtus usw.) verschleppen kann. 

Das Eindringen des Choleravibrio in die Gallengänge ist keine zufällige 
Erscheinung, sondern steht mH der Verteidigengsrolle der Leber dem OrganU- 
mus gegenüber in kausalem Zusammenhänge. 

Das gelbe Knochenmark der BObrenknochen erleidet bei der Cholera 
eine Umwandlung in rotes. Diese beruht auf einer akuten Hyperplasie des 
Knochenmarkgewebes. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Cholera im Beg.-Bes. Gumbinnen im Jahre 1909. Von Beg.- n. 
Med.-Bat Dr. Janssen in Gumbinnen. Klinisches Jahrbuch; 1910, Bd. 24, H. 1. 

Die Cholera trat an 6 verschiedenen Punkten im Herbst 19G9 mit 88 
Infektionen anf. Von diesen 83 Infizierten waren 26 klinisch krank; 7 Per¬ 
sonen waren BasUlenträger; nnter letzteren befand sich nnr ein Kind. Von 
den Erkrankten starben 8 (30,7** o). 



Kleinere lOtteilangen nnd Befemte nne Zritsohriften. 


819 


Die lelektion erfolgte bei den ersten Flllen dnrcb Wasser; die Weiter- 
Teibreitnng gesehah daroh Kontakt. 

Die Baalilenansscheidang bOite in einer Ansahl Ton FUlen mit der 
klinischen Genesang aaf; in mehreren Fillen ttberdanerte sie diese dagegen 
recht erheblich (bis za 53 Tagen I). Vielfach konnte nach ein nar Torttber- 
gehendes Versch finden der Bazülenaasscheidang beobachtet werden. Die 
Agglatinatioasprobe läSt nar bei positirem Aasfall den Bdckschlaß auf fiber> 
standene Cholera za; der negatire Aasfall hat nar ansichere Beweiskraft. 
Die Hdhe des Agglatinationstiters, die in einem Falle bis 1 : 640 reichte, 
läßt keine Bttckschltlsse aaf die Schwere der Infektion za. 

Zar Bekämpfang der Cholera ist die Einrichtang der StromüberwachongS' 
stellen eine darcbaas bewährte Maßnahme, deren Wiederholong sich bei jeder 
neaaaftaachenden Choleragefahr empfiehlt. Aaf den Ueberwachangsdampfern 
könnte der Dienst nach zeitweise Ton geeignetem niederen Personal anstatt 
daaernd von Aerzcen versehen werden. Wünschenswert wäre eine einmalige 
bakteriologische Ontersachang sämtlicher die Grenze passierender Flößer aaf 
Cholerabazillen darch eine an Ort and Stelle einsorichtende Dntersachongs* 
Station. Dr. Dohrn*Hannover. 


c. Pocken. 

Heber die bakterienfeindliehen nnd konservierenden Efgensebaften 
einiger Anfbewahrnngsmlttel der animalen Ljmphe mit besonderer Be« 
rßeksiehttgnng der Anfbewabmng der Lymphe ln den Tropen. Von 
Dr. £. Tomarkin nnd Dr. Serebrenikofl. Archiv ffir Schiffs-and Tropen* 
Hygiene; 1910, Nr. 14. 

Die Versache der Verfasser hatten folgendes Ergebnis: 

Das Lanolin and das Vaselin eignen sich nicht aä Aofbewahrongsmittel 
für die animale Lymphe. Sie besitzen keine bakteriziden Fähigkeiten and 
entfalten kein besseres konservierendes Vermögen gegenüber der Einwirkong 
höherer Temperataren als das Glyzerin. In bezng aaf die Haltbarkeit der 
Lanolin- and der Vaselinkonserven bei der gewöhnlichen Anfbewahrangs- 
temperatar sind die Versache noch nicht abgeschlossen; es scheint jedoch 
fast, als ob sich namentlich die Lanolinkonserven sehr lange Zeit hindarch 
virulent erhalten können. 

Das Glyzerin zeichnet sich dareh energische bakterizide Eigenschaften 
aas, die freilich bei längerer Einwirkang nach das Vakzbeviras schädigen. 
Bei Brattemperatar ist diese Wirkang eine anßerordentlich intensive, die 
Beinigang der Lymphe von Fremdkeimen vollzieht sich innerhalb kurzer Zelt; 
dabei geht absr sehr bald ihre spezifische vakzinale Aktivität verloren. Für 
die Tropen ist deshalb Giyzerlnlymphe ungeeignet. 

In den bei Laftabschlaß aafbewahrten Trockenpräparaten der Lymphe, 
welche keinerlei konservierende Zasätze enthalten, erfolgt die Vemichtang der 
Keime entsprechend dem Alter der Lymphe and der Temperatar, bei der 
sie aafbewahrt sind. Bei Brattemperatar ist der Zastand der Keimarmut 
bereits nach 10 —12 Tagen erreicht, während die spezifische Aktivität der 
Lymphe wochenlang der Einwirkang dieser Temperaturen widerstehen nnd fast 
nngeschwächt erhalten werden kann. Aas diesem Grande ist die für die 
Tropen geeignete Konservierangsart der Lymphe diejenige in Pulverform 
unter Laftabschlaß. 

Die verschiedenen von den Verfassern angewandten Verdünnungsmittel 
des Glyzerins, wie physiologische Kochsalzlösung, Salzsodalösong, oder desUl- 
Uertes Wasser weisen keine Unterschiede in ihrem Einllaß anf die Viralenz- 
erhaltang der Lymphe auf. _ Dr. Dohm-Hannover. 


d. Typhas. 

Naebwelfl von Typhnsbaslllen durch Komplementblldnng. Von H. 
B. Dean, Llster Institate. British medicalJoarnal; 1910, Nr. 12. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem interessanten Versuch, kleine 
Mengen Typhasbazillen mit Hilfe der Komplementablenkang nachzaweisen. _ 
Die Extrakte, die als Antigen wirken, worden anf folgende Weise 
hergestellt: Aaf 3 mit Mc. Conkeyschem Nährboden beschickten Platten 
wurde eine Fäcesaafschwemmang mit dem Spatel aasgestricben. Nach 248tün- 
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diger Bebifitiug schwemmte men die erste, meist vdllig tbeiwncberte and 
tttr die baktsriologische üntersncbBBg aBbiBOchbare PJatte mit 3 ccm destil* 
lieiten Wassers ab oad llbeitiag die Emulsion mittels Pipette in ein Bea* 
gensglas. Nach 3—24st1lndigem Verweilen im Brutschrank wurde die Emulsion 
in einer K&Itemischung aum Gefrieren gebracht und nach dem Wiederaultanen 
auf weitere 1—24 Stunden bei 37 o belassen. Zentrifugieren und AbfttUen der 
Oberstehenden Fltlssigkeit. Dieser Extrakt kam in fallenden Mengen von 
0,3, 0,15 und 0,075 ccm sur Verwendung. Typhnssemm oder Normalpferde- 
semm wurde in einer Dosis Ton 0,1 ccm sugeffigt. Mit dem hämolytischen 
System wurde in der gewöhnlichen Weise aunächst ein Vorrersnch angestellt 
und im HauptTersuch die 2—3 fache Menge der minimalen lösenden Dosis an* 
gewandt. Als Kontrollen dienten Böhrehen mit Typhnssemm 0,2 ccm nnd 
Norma^ferdeserum 0,2 ccm ohne Extrakt. 

Die untersuchten Fälle waren ansgewählt ans einer Beihe tob Typhus* 
baaUlenträgern. 91 mal unter 85 untersuchten Fällen stimmte das Ergebnis 
der bakteriologischen üntersuchnng mit dem Ergebnis der serologischen Unter* 
suchnog tiberein. 66 Fälle waren negatlT, 15 positir. Der Extrakt war im 
allgemeinen leicht an gewinnen und yon gleichmäßiger Stärke. Extrakte, 
welche in 24 Stunden hergestellt waren, erwiesen sich als ebenso wirksam, 
wie Flüssigkeiten mit längerer Extraktionsdauer. Man kann also, wenn man 
die Extraktionsaeit abkürat, schon nach 24 Stunden außer dem Ergebnis der 
bakteriologischen Untersuchung auch das Besultat der serologischen Prüfung 
in Händen haben. Die Beaktion fiel stark positiy aus, auch wenn nur wenige 
TyphusbaaUlen im Stuhl waren. 

Extrakte von Paratyphus A, B und Aertryck*Baaillen gaben die 

f laichen Besultate wie Typhnsbaaillenextrakte. Die störende Mitreaktion der 
’aratyphusgrappe ließ sich ansschalten durch Anwendung kleinerer Serum* 
mengen, 0,025 ccm statt 0,1 ccm, oder durch Vorbehandlung des Typhnsserums 
mit Paratyphnsbaailien (1 Stunde im EUschrank). 

Ob es möglich Ut, die ErgebnUse der Stublnntersucbung durch Anwen* 
düng der Komplementbindung au yerbessem, darüber ließ sich ein Urteil noch 
nicht fällen. _ Dr. Beyenstorf*Breslau. 

Die Schntilmpfung des Menschen gegen Typhus. Von Prof. Vincent. 
Beyue d’Hygiöne et de police sanitaire; 1910, Bd. 32, Nr. 8. 

V. benutat aur Schutaimpfung bei Typhus einen Impfstoff, der die Nach* 
teiie der bUher angegebenen Impfstoffe, die starke Scbmerahaftigkeit an der 
Injektionsstelle nnd die heftige Beaktion nicht besitat. Zur Herstellung dieses 
Serums wird das GemUch yon Antolysaten mehrerer, möglicht frischer Typhus*, 
Paratyphus A- nnd Paratyphus B* Stämme yerwandt, um nicht ein bloßes 
polyyaientes Serum an erhalten. Dieses Serum Ut bei 13 Personen ange* 
wendet. Die Injektionen erfolgten in 8—10 tägigen Abständen, meUtens im 
ganaen 4 mal. Es trat kein Fieber auf. In den meUten Fällen waren Be* 
schwerden überhaupt nicht yorhanden; nur eine neryöse Person klagte über 
Schmeraen. Auf die Baaillen wirkt das Serum stark aerstörend ein. Die Zer* 
fallserscbeinnngen neigen sich schon nach kuraer Einwirkung nnd sind oU 
schon nach 3 Stunden beendet. Die gefürchtete negatiye Phase wird bei An* 
Wendung des Autolysates stets stark yerkürzt oder ganz aufgehoben. 

Wegen der günstigen Wirkungen glaubt Vincent das angegebene 
Serum sur Sshntzimpfnng empfehlen zu können. Dr. Dohrn*HanBOTer. 

Das Torkonunen yen Unterleibstyphus in der Stadt Augsburg. Von 
Med.*Bat Dr. Friedrich Böhm*Augsburg. Münchener med. Wochenschrift; 
1910, Nr. 46. 

Verfasser gibt zunächst einen hUtorUchen Bückblick auf das Vorkommen 
des Typhus in der Stadt Augsburg und erwähnt, daß die Sterblichkeit an 
dieser Krankheit seit 1863 bis 1909 yon 9,2 7o suf 0,05’/o zurückging und in 
den Jahren 1905—1907 überhaupt kein Typbussterbefall zu verzeichnen war. 

Der Bäckgang hatte hauptsächlich seinen Hauptgrund in der Herstellung 
einer einwandfreien Quellwasserleitung und in der Einführung des Tonnen* 
abfuhrsystems. Ein mit einem Aufwande yon yielen Millionen angelegtes und 
weit yerzweigtes Schwemmkanalnetz soll die noch bestehenden Abortmißstände 
yollends bes^tigen, wozu jedoch noch einige Jahre nötig sein werden. 
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Verfasser schildert dann die gesnndheitliehen Gefahren, die die leiste 
flocbwasserkatastiophe infolge der dMorch bedingten Tieferbettnng des Lechs 
nnd Trockenlegnng des Stadtbaches mit sich brachten, wodurch der Znfloß 
Ton Wasser za den die untere Stadt dorchziehenden Werkkan&ien ganz oder 
teilweise abgescbnitten war and die dort einmttndenden Aborte mit ihrem 
Inhalte offen satage lagen. Diese Hifistinde erforderten sachgemiße allge¬ 
meine and lokale Gegenmaßregnln and zwar am so mehr, als in dem nabe an 
dem westlichen Stadtteile gelegenen Orte Kriegshaber eine kleine Typhös- 
epidemie mit 35 Erkrankangslällen in 16 Häosern zam Aasbrache kam and 
dieser Ort durch Trammbahn mit Angsbarg yerbanden and eine große Anzahl 
der in Eriegshaber wohnenden Arbeiter in den Fabriken der Stadt beschäftigt 
war. Infolge dieser bedenklichen Lage wurde die distriktspolizeiliche Bestim- 
mang getroffen, daß Einzelpersonen oder Familien aas den yon Typbas yer- 
senchten Häusern in Eriegshaber der Wohnongswechsel ohne polizeiliche Er¬ 
laubnis yerboten wurde. Erfolgte ein solcher, so worden die Beteiligten amts¬ 
ärztlich nntersncbt and während der Inkubationszeit beobachtet. Personen, 
die trotzdem nach Angsbarg yerzogen, worden sofort der Polizeibehörde 
gemeldet and yom Polizeiarzt kontrolliert; die Lief er an g der Milch aas dor¬ 
tigen infizierten Wohnungen in die Stadt wnrde nntersagt, das Pabiiknm in 
den, Lokalblättern yor dem Genosse angekochter Milch gewarnt. 

Die Gefahr der Weiteryerbreitnng war dadurch etwas näher gerückt, 
alz yon Eriegshaber ans der Typbas in die der Stadt nahegelegene Ortschaft 
Oberhaasen yerschleppt wurde. 

Fast za gleicher Zeit traten einige Typhoserkranknngen in der Stadt 
Angsbarg selbst auf, deren Ansteckungsqaelle teilweise jedoch sicher auf yer- 
onreinigte Milch, zam Teil anf Eontaktinfektion zarfickgefübrt werden konnte. 

Mit Entdeckung der Ansteckangsqaellen konnte durch energische Gegen 
maßregeln: Regelung des Milchyerkehrs, Desinfektion der betr. Wohnongen, 
Wäsche etc., ein Weitergreifen des Typhas yerhfitet werden. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


e. Diphtherie nnd Scharlach. 

Die prophylaktische Hellsemmbehandlnng hei Diphtherie ln den städti¬ 
schen Schulen yon Lyon. Von Prof. Lesienr. Beyae d’Hygidne et de 
Police sanitaire; 1910, Bd. 32, Nr. 8. 

Gelegentlich einer Diphtheriepidemie in Lyon hat Verfasser mit der 
prophylaktischen Serambehandlang, «Serophylaxie“, wie er sie nennt, sehr 
gute Erfolge gehabt. 730 Kinder worden der prophylaktischen Sernmbeband- 
lang unterzogen, darunter 460 mit Injektionen and 270 mit den weniger wirk¬ 
samen antitoxiscben Tabletten. Trotz der heftigen Epidemie, trotz Diphtherie- 
erkrankangen unter den Kameraden and im Blternhaos warde nicht ein ein¬ 
ziges der geimpften Kinder krank. Aach hatte kein einziges Beschwerden 
yon der Behandlag. 

Die prophylaktisehe Serambehandlang bildet die wirksamste Maßnahme 
zur Verhütung der Diphtherie in den Schalen. Allerdings muß sie yon den 
anderen üblichen Maßnahmen (Qeberwachang der Schüler, Beyisionen des 
Halses, bakteriologische Untersachnngen etc.) anterstützt werden. Um das 
Verständnis der Eltern für die getroffenen Maßregeln zn erwecken, sind Merk¬ 
blätter mit bestem Erfolge yerteiit. Anf diesen ist besonders auch die 
schützende Kraft and die Gefahrlosigkeit der Serambehandlang hingewiesen. 

Dr. D 0 h r n • Hannoyer. 


Torlänflger Bericht über 43 000 DIphtherlefälle« Von Mary S a 11 o m - 
Philadelphia. N.-Y. Medical Becord; 1910, 9. Jali. 

Zasammenstellang yon Fällen, die während der letzten 12 Jahre dem 
Medizinalamt in Philadelphia gemeldet worden. Die Tabellen zeigen, daß mit 
der häufigeren Verwendung yon Antitoxin die Mortalität besonders in den 
letzten Jahren erheblich gesunken ist. Nar zweimal wurde der jährliche 
Abfall der Sterblichkeitsziffer unterbrochen; Im Jahro 1902 stieg diese 
um 17<*/o gegen das Vorjahr, im Jahre 1906 am 15,5 "/o gegen das Vorjahr. 
Während der letzten 3 Jahre starben nar halb so yiel Personen an Diphtherie 
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ab im Jahre 1898. Uebeieinatimmend war die Mortalitit ond Horbiditit 
während der Sommermonate in allen Jahren am geringsten. 

Dr. BeTenstorf'Breslan. 


Das Symptom der »reten Fblten« bei Sebarlaeh. Von 8. lCarb6. 
Comptes rendos de la soc. de biol.; 1910, Nr. 33. 

Bei sporadischen Scbarlacbf&llen von Erwacbsenen fand Marb6 eine 
Aenderong der Farbe nnd des Aossebens der Bengefalten des Knies and be> 
sonders des Ellenbogens. Diese Falten sind regelmifiig rot, giSnsend nnd 
größer, als bei normalen Individuen. Schon 1907 fand er als Assistent der 
Klinik des Dr. Mirinesco (Bnmänien) folgendes: 

I. 1. Die Bengefalten entsprechen im allgemeinen nicht der Gelenk- 
ebene. Beim Ellenbogengelenk sind es gewöhnlich 3, eine artiknllre nnd 2 
abartiknläre. Sie verlanfen gerade, krumm, sicksack-, auch rantenfOrmlg. 
2. Bei der Strecknng des Gelenkes verschwinden sie nicht; sie persistieren. 
Die sie deckende Epidermis ist perlmntterfarben, bei Kindern granlicb oder 
nmbrafarben. 3. Bei mageren Individnen mit blasser Hant lassen sie sich da- 
durch demonstrieren, daß man ihre Umgebung frottiert and die Bant spannt, 

II. 1. Beim Scharlach springen diese Falten deutlicher vor, 
werden wie aanfgeblasen*; das Exanthem in ihrem Besirk ist deutlicher, 
als auf der ttbrigen Haut, besonders in Streckstellung der Glieder. Das 
Exanthem ist ein lebhaftes Bot, nimmt bei Friktion zu und verschwindet 
nicht bei Fingerdruck. Manchmal ist es mit ekcbymotiscbea Punkten 
besit. 2. Diese Symptome setsen am Esde der Inkubationszeit ein, 
werden während der Eruption deutlicher und verschwinden mit dieser. 
Abscbuppnng ließ sich Im Gebiete der Falten nicht feststellen. Ihren patho- 
logbchen Charakter verlieren sie am Ende der Abschuppungsperiode. Zurück- 
bleibt eine bräunliche Pigmentierung, die allerdings, besonders bei Kindern, 
nicht als retrospektives Zeichen gelten kann. Das wenigst ausgeprägte Schar¬ 
lachexanthem dokumentiert sich bereits in den geschilderten kubitalen und 
popUtealen Falten; findet sich das beschriebene Symptom bei 
einer Angina, auch wenn sie nichts schariachähnlicbes zeigt, 
so kann man die kontagiOse Natur der Erkrankung behaupten 
nnd die gesetzlichen Maßnahmen gegen Weiterverbeitnng 
treffen. 

So wichtig die geschilderten Darlegungen für die Diagnose des Scharlach 
zu werden versprechen, muß Verfasser doch schließen: „Bei Untersuchung 
der Rinder der Nett er sehen Klinik fand sich das Symptom auch in einigen 
Fällen von Masern.“ 

Jflngst hat Pastia „als neues Zeichen der Schariachdiagnoetik“ ähn¬ 
liche Beobachtungen wie der Verfasser veröffentlicht. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


f. Tuberkulose. 

Ueber du Torkommeu von Tnberkelbulllen Im strSmenden Blut„ 

Von Dr. Stephan-Acs-Nagy. Wiener klin. Wochenschrift; 1910, Nr. 87. 

Die Untersuchungen ergaben, daß auch bei lokaler Taberkuiose 
Tuberkelbasillea im Blute vorhanden sein kOnnen, ohne daß eine allgemeine 
miliare Infektion entsteht (unter 17 Fällen wurden 6 mal Basillen im Blute 
gefunden, ohne daß eine allgemeine Infektion bestand). 

Ein Zusammenhang der Menge der zirkulierenden Bazillen mit der 
Schwere des Krankheitsbildes ließ sich nicht feststellen. 

Der positive Befand von Tuberkelbazillen im Blote bei lokaler Lungen¬ 
tuberkulose ist durchaus nicht als prämortale Erscheinung anfznfassen. Es 
konnten in manchen Fällen Bazillen monatelang vor dem Tode im Blute nach¬ 
gewiesen werden. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Tnberkelbailllen in den FIces Sehwindslehttger. Von B. W. Philip 
and A. E. Porter. British medical Jonmal; 1910, 23. Juli. 

Durch einstfindige Vorbehandlung der Fäces mit 16“/« AntiforminlOsnng 
gelang es den Verfassern, TuberkelbuUlen im Stuhl ScbwindsfichÜger hän- 
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figei nacbzaweisen, als im Spatam. Von 99 Taberknlösen hatten 84 Taberkel* 
basillen im Spatam and in den Ftces. Weitere 29, welche ebenfalls Spntom 
aaswarfen, nnr in den Fäces. 24 Patienten hatten keinen Aaswarf, doch 
konnten bei nicht weniger als 17 Taberkelbazillen im Stohl nachge¬ 
wiesen werden. In allen diesen Fällen fehlten die klinischen Zeichen der 
Darmtaberknlose. Der kaltarelle Nachweis der Taberkelbasillen aas den 
Sttthlen mit Hilfe des Antiformin mißlang, da zahlreiche widerstandsfähige 
Sporen nicht abgetOtet wniden. Das Ergebnis der Arbeit läßt es als wün¬ 
schenswert erscheinen, anfier dem Spatam aach die Sfahlentleerangen der 
TaberkolOsen za desbfizieren. _ Dr. BeTenstorf-Breslaa. 

Ueber die Beeinflasanng der r. PirüneVseben Taberknlinreaktlon 
dnreh Tersehledene Krankheiten. Aas der med. Klinik za Leipzig. Von 
Dr. Bolly. Httncbener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 44. 

Verfasser yerbreitet sich znnächst in längeren AnsfUbrangen über 
Wirknng and Wert der katanea Taberkalinreakiion bei Erwachsenen and 
Kindern, sowie bei Kachektischen; er weist daraaf bin, daß bereits y. Pirqaet 
and yor ihm Preysich gefanden haben, daß taberkolOse Kinder während 
der Masern die Beaktionsfähigkeit aaf Taberknlin für eine Woche yerlieren 
and die katane Beaktion während dieser Zeit negatiy, während sie nachher 
and zam Teil yorher positiy getänden warde. 

Verfasser konnte nun darch seine üntersnchongen zeigen, daß es 
Krankheiten gibt, welche klinisch aaf einen taberknlösen Prozeß weder eine 
günstige noch schlechte Wirkang anscheinend aasznüben imstande sind nnd 
bei welchem trotsdem die katane Taberkalinreaktion ähnlich wie bei Masern 
beeinflußt wird. Es ergab sich durch zahlreiche Versache, daß nicht nnr bei 
Masern and aligemeiner Kachexie, sondern aach bei einem großen Teil yon 
Patienten, die an Scharlach, krappöser Pneamonie and Unterleibstyphos 
leiden, die Pir quetsche kutane Taberkalinreaktion während der Erkrankung 
negatiy, in der Bekonyaleszenz aber wieder positiy gefunden wird. Ein 
ähnliches Verhalten, nur in yiel geringerer Häufigkeit, zeigten Patienten mit 
Diphtherie and Erysipel; bei Patienten, welche an Polyarthritis rheamatica 
and an fieberhafter Angina erkrankt waren, konnte Verfasser nichts derartiges 
konstatieren. 

Nachdem Verfasser noch näher aaf die Frage eingeht, wie all dies za 
erklären ist, kommt er za der Scblnßfolgerang, daß seine üntersacbangen yon 
Menschen gezeigt haben, daß bei einer großen Anzahl yon Patienten im Ver- 
laafe yerschiedener Erkrankungen eine negatiye katane Tuberkulin - Beaktion 
besteht, die in der Bekonyaleszenz in eine deutliche positiye amschlägt, 
and daß der Qrand dieses Verhaltens im allgemeinen nicht in besonderen 
Immanitätsyorgängen, sondern mit großer Wahrscheinlichkeit lokal in einer 
Verindernng der Haat des Organismas za Sachen ist. 

- Dr. Wai bei-Kempten. 


Die Verwendbarkeit der y. Pirqaet - Beaktion inr Bekfimpfüng der 
Tnberknlose ln der Sehnle. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg-Zeitz. Zeit¬ 
schrift für Schulgesundheitspflege; 1910, Nr. 9. 

Verfasser tritt lebhaft dafür ein, daß die y. Pirqaet-Beaktion alljähr¬ 
lich einmal bei den neu eintretenden Kindern and aaf die jeweilig negativen ' 
der früheren Jahrgänge ansuwenden. Er hält sie für aaßerordentllch nützlich 
bei der Bekämpfung der Tuberkalose, denn sie ermöglicht, 

1. die mit latenter Tuberkalose überhaupt behafteten Kinder aaifindig 
zu machen and 

2. die klinisch mehr oder weniger Verdächtigen streng za sondern in 
solche, bei denen der Verdacht infolge negativen Aasfalls sich nicht bestätigt, 
and solche, bei denen ein positiver Aasfall ihn bestehen läßt. 

Der größte Wert der Beaktion beruht also auf ihrem negativen Er¬ 
gebnis, da dadurch genau yorgezeichnet ist, welche Maßnahmen nicht getroffen 
werden dürfen. Bei positivem Ausfall rät Verfasser, Lehrer und Eltern die 
Oefahren, die möglicherweise dem Kinde drohen, zu belehren and ihnen er¬ 
höhte Aufmerksamkeit and besondere Pflege anzaempfehlen. 

_ Dr. S 0 1 b r i g - Arnsberg. 
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Die erbliehe Tenuilagng rar Taberkvlese. Von Dr. A. Calmette. 
Rerae d’ Hygiene; 1910, Bd. 82, Nr. 10. 

Calmette behandelt die Frage, ob die Kinder taberknlOser Eiten 
eine geringere WiderstandBf&higkeit gegenüber der tuberkulösen Infektion mit 
auf die Welt bringen, als die Kinder gesunder Elten. 

Die Beobachtungen am Tiere, besonders beim Kalbe, ndgen, daß die 
Nachkommen tuberkulOier Tiere vollkommen gesund bleiben, sobald sie 
unmittelbar nach der Geburt von dem Muttertier getrennt werden. Bs findet 
weder eine Uebertragung im Mntterleibe statt, noch neigt sich eine erhöhte 
Empfänglichkeit nach der Geburt. 

Beim Menschen ist die Infektion des Kindes im Mntterleibe durch 
unzweifelhafte Beobachtungen sichergestellt. Sie ist aber so selten, daß die 
einzelnen Beobachtungen an den Fingern abzuzählen sind, und praktisch die 
InfektionsmOglicbkeit des Kindes im Mntterleibe unbedenklich außer Betracht 
gelassen werden kann. Die Erscheinungen, die wir beim Menschen als tuber¬ 
kulöse Stigmata zu bezeichnen gewohnt sind und die den Betreffenden unserem 
Auge als Taberkulosekandidaten erscheinen lassen, sind schon als Produkte 
einer sehr frühzeitigen Infektion aufzufassen. Man wird dieses Zeichen nie 
bei solchen finden, die mit Hilfe der Taberkulinimpfung und anderen Hilfs¬ 
mitteln als völlig tuberkulosfrei festgestellt sind. 

Wenn man auch eine erbliche Veranlagung zur Tuberkulose in Abrede 
stellen muß, so weit es sich nicht bereits um sehr bald nach der Gebart 
infizierte Personen handelt, so wird man doch anderseits zngeben müssen, daß 
die Nachkommen tuberkulöser Eltern im allgemeinen weniger wider¬ 
standsfähig sind. Diese geringere Widerstandsfähigkeit bezieht sich aber 
auf alle drohenden Krankheiten und nicht allein auf die Tuberkulose. 

Für die Bekämpfung der Tuberkulose ist die Erkenntnis von der außer¬ 
ordentlich sdltenen Uebertragung des tuberkulösen Virus im Matterleibe von 
großer Bedeutung. Der ganze Kampf gegen die Tuberkulose würde ermatten, 
wenn man sich sagen müßte, daß der in das Kind gelegte Keim doch früher 
oder später zum Wachstum kommt. Anderseits gewährt uns aber die 
Erkenntnis, daß die Infektion des Kindes nur von der kranken Umgebung 
herkommt, ein wichtiges Hilfsmittel insofern, als es Öfters gelingen wird, die 
Eltern von der Notwendigkeit der Trennung von ihrem tuberknlosegefährdeten 
Kinde zu überzeugen. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


LeukerrhOe und Tuberkulose* Von Dr. H. Seemann-Lichtenberg. 
Fortschritte für Medizin; 1910, Nr. 45. 

Will man die Tuberkulose wirksam bekämpfen, dann darf man einen 
wichtigen Punkt nicht außer acht lassen: die Kräftigung und Widerstands¬ 
fähigkeit derjenigen, die durch ihre schwache Konstitution dieser Volkskrank- 
helt am leichtesten anheimfallen. Das sind besonders die zahlreichen blut¬ 
armen und bleicbsüchtigen Frauen, deren geschwächter Körper dem Eindringen 
der Tuberkulose keine Widerstandsfähigkeit entgegenzusetzen vermag. Wenn 
es gelingt, die Chlorose aus der Welt zu schaffen, dann wird man auch im 
Kampfe gegen die Tuberkulose mehr ausrichten, da jene nur allzuoft als ein 
Vorläufer dor Schwindsucht betrachtet werden muß. Dasselbe gilt betreffs 
der Leukorrhoe, die außerordentlich häufig bei Frauen und Mädchen vor- 
* kommt und häufig mit Chlorose verbunden ist. Ihre Örtliche Behandlung 
bleibt deshalb meist ohne Erfolg; wirksamer ist dagegen die allgemeine 
Behandlung, besonders eine solche, die nicht nur einen günstigen Einfluß 
in bezug auf die Beseitigung der Blutarmut, sondern auch eine besondere 
kräftigende Wirkung auf die weiblichen Genitalorgane ausübt. Dem Verfasser 
bat hierzu das L e u k r o 1 vorzügliche Dienste geleistet, wie sich aus den von 
ihm mitgeteitten Krankengeschichten ergibt. Er empfiehlt es deshalb auch 
als Vorbengemittel gegen Tuberkulose. Bpd. 

Uober die Folgeu hygienischer Hassnubmen für den tuberknlßsen 
Mieter. Von Dr. Ä. Martin. Revue d' Hygiene et de Police sanitaire; 

Bd. .^2, Nr. G. 

Die Wohnungskommission des französischen Tuberkulosenkomitees mußte 
die Erfahrung mawen, daß sich gerade diejenigen Leute, die sich in Fürsorge 
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begaben, ünanneJunlichkeiten aossetzten. Diese traten ihnen sowohl von 
Seiten ihrer Mitarbeiter entgegen, die nicht mehr mit ihnen zosammenarheiten 
wollten, nachdem sie durch die antituberknlOsen Maßnahmen fiber die Natur 
des Leidens ihres Arbeitskollegen belehrt waren, als auch besonders Ton 
Seiten der Hausbesitzer, die von Seiten der Kommission zur Wohnnngsver* 
bessemng und besonders Ton der Vornahme der Desinfektion Nachteile be> 
fürchteten. 

Es muß deshalb das Publikum eingehend belehrt werden, daß die 
Wohnungen Tuberkulöser erst dann aulhOren gefährlich zu seia, wenn sie 
hygienisch verbessert und besonders desinflsiert sind. Ferner, daß hierdurch 
ihr Wert nicht ab-, sondern eher znnimmt. Dr. Dohrn-Hannover. 


g. Sonstige Krankheiten. 

Die von Zfilplch im Sommer 1909 ausgehende Epidemie von Lungen- 
erknnknngen nnd der jetslge Stand der Psittaeoslsfi'age. Von Kreisarzt 
Dr. Bachem, Privatdozent Dr. Selter nnd Prof. Dr. Finkler. Klinisches 
Jahrbuch; 1910, Bd. 23, H. 3. 

26 Personen ans dem Orte Zülpich, die sämtlich kürzere oder längere 
Zeit in einem Zimmer geweilt hatten, in dem sichklinisch gesunde Papageien 
(Sittiche) anfhielten, erkrankten unter Erscheinungen, die mit denjenigen einer 
schweren Inflnenzapnenmonie Aehnlichkeit hatten. Von den Erkrankten 
starben 5 Personen, die übrigen genasen zum Teil nach schwerem Kranken¬ 
lager und langwieriger Bekonväeszenz. Uebertragungen von Person auf 
Person kamen nicht vor, obwohl in mehreren Fällen reichlich Qelegenheit zu 
Uebertragungen geboten war. Vielmehr erkrankten ausschließlich solche Per¬ 
sonen, die das Papageizimmer betreten hatten; es war daher anaunehmen, daß 
der Ansteckungstoff an das Zimmer gebunden war. 

Die Annahme, daß der Ausgangspunkt der Epidemie bei den Papageien 
zu suchen war, fand nicht nur in den epidemiologischen Beobachtungen ihre 
Stütze, sondern auch in dem bakteriologischen Befunde. Es wurden nämlich 
anscheinend dieselben Streptokokken bei den Sittichen und bei den erkrankten 
Personen gefunden. Diese Streptokokken traten in kurzen Ketten mit zu zwei 
und zwei ^einander gelagerten Kokken auf. Die Lebensfähigkeit der ange¬ 
legten Kulturen war sehr kurz. Vermutlich sind die gefundenen Strepto¬ 
kokken durch Spucken der Tiere von der Bachenschleimhant ans die Außen¬ 
welt gelangt und haben hier zur Infektion der Besucher geführt. 

Die beobachtete Epidemie mahnt zur Vorsicht beim Halten von Papa¬ 
geien, besonders da sie zeigt, daß auch gesunde Papageien die Träger von 
Kdmen sein können, die fb den Menschen hochgradig gefährlich sind. 

Dr. Dohrn-Hannnover. 


h. Desinfektion. 

Ueber Wehunugsdeslnfektlon mit dem Knllnmpermugannt- nnd Auto- 
fermverfklireB« Von Dr. C. Steffenhagen nnd Dr. W. Wedemann. 
Arbeiten ans dem Kaiserlichen Qesnadheitsamt; Bd. 24, H. 2, S. 123 ff. 

Auf dem Qebiet der Wohnnngsdesinfektion beanspruchen zurzeit die 
Verfahren, welche die Verwendung besonderer Apparate überflüssig machen, 
daß grüßte Interesse. Es kommen zwei Methoden in Betracht, nämlich einmal 
die Verwendung von Antan, wobei Para-Formaldehyd und Barynmsnperozyd 
und diejenigen Verfahren, bei denen Formalin- nnd Kaliumpermanganat die 
wirksamen Komponenten sind. Wenngleich die Meinungen über Wert nnd 
Zuverlässigkeit noch geteilt sind, herrscht Einmütigkeit Über das Prinzip, die 
teuren Apparate ansznscbalten. 

Verfasser haben sieb io ausführlichen und zahlreichen Untersuchungen 
mit dem Kaliumpermanganat nnd Antoformverfahren befaßt. 

Das Prinzip des Permanganatverfahrens, das von zwei Amerikanern 
Evans nnd Bussel angegeben worden ist, besteht in der chemischen Be* 
aktion, die dann eintritt, wenn man Kaliumpermanganat mit Formalin nnd 
Wasser mischt. Das leicht oxydierbare Formaldebyd wird von dem Kalium¬ 
permanganat oxydiert; es entsteht Oxydationswärme, wobei im Ueberschnß 
sagefügter Aldehyd mit Wassdr verdampft wird. Die Beaktion ist außer- 
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ordentlich heftig and tritt schon nach einigen Seknnden ein. Ebenso wie bei 
den Apparatreifahren von Flttgge nnd Proskaner gelangt der ver¬ 
dampfte Formaldehyd voUstfiadig in wirksamer Form, d. h. monomoleknlar, in 
den an desinfizierenden Banm. 

Da bei den Verfahren mit Apparaten die absolnten Mengen von Formalin 
and Wasser für jeden Apparat dem Banminhalt des sn desinfizierenden 
Zimmers entsprechend bestimmt sind and die Konzentration so gewählt ist, 
daß genng Formaldehyd wirksam wird nnd genug Wasserdampf sich bildet, 
ist die Ansntttznng des Formalins eine gleichmäßige nnd rationelle. Bei dem 
Kalinmpermanganatverfahren hängt die Entwicketnng genügender Formaldebyd- 
nnd Wasserdampfmengen von dem Ablanf der Beaktion ab, d. h. von der 
Menge der verschiedenen Komponenten. Das Verhäitnis der Gewichtsmengen 
wird also dann das günstigste sein, wenn die Ansnatzang von Permanganat 
and Formalin eine rationelle and billige, der Desinfektionseffekt ein günstiger ist. 

Nach der nrsprünglichen Angabe von Evans nnd Bassel soll znr 
Desinfektion eines Zimmers von 66 cbm Inhalt 600 ccm Formalin, von 86,6*/, 
Formaldebydgehait, and 300 ccm Wasser nebst 375 g Permanganat genügen. 
Doerr und Banbitschek verwanden gleiche Mengen der drei Komponenten 
and erzielten günstige Besaltate. Nach Abdichtung des Baumes worden 
Milzbrandsporen meistens abgetOtet. 

Eine aaf demselben Prinzip bamhende Modifikation des Permanganat¬ 
verfahrens bt das Antoformverfahren, das von den chemischen Werken 
Beihersteeg G. m. b. H. Hamburg Wilhelmsbar^ in den Handel gebracht wird. 
Doerr and Bas sei glaubten für die Fälle, in welchen fiüsslges Formalin 
nicht mitgeführt werden kann, z. B. in Kriegszeiten, sich so za helfen, daß 
sie statt dessen Festoform verwanden. Dies ist ein durch Seifenzasatz ln 
fester Form gebrachtes Formalinpräparat. Die von der eben genannten Firma 
aasgegebene Packang besteht aas einer luftdicht verschlossenen Büchse mit 
Festoform and einem Zeagsäckchen mit gekörntem Permanganat. Es werden 
7 Packaogen geliefert, nämlich für 10, 20, 40, 60, 80, 100 and 150 cbm Banm. 
Nach der Angabe D.8 and B.s sind pro Kubikmeter Baum je 20 g Festoform 
und Permanganat gerechnet. Das Verfabren ist non so, daß aaf dem Boden 
eines größeren Gefäßes Festoform verteilt, mit gleichen Gewichtsteilen Wasser 
übergossen and hierauf das Permanganat hineingeschütttt werden soll. 
Ammoniakentwickelong für kleine Bäame ist entbehrlich. Die Einwirkongs- 
daaer beträgt 7 Staeden. Bei größeren Bäamen wird das Ammoniakentwicke- 
langssals nach dieser Zeit mit der gleichen Menge Wasser übergossen and 
V* Stande wirken gelassen. Eine Abkürzung der Desinfektionsdaaer wird als 
zulässig erklärt, wenn zur Desinfektion die nächst größte Packang ver¬ 
wendet wird. 

Aach in dem preußischen Ministerialerlaß vom 1. Aagast 1908 wird das 
von D. and B. weiter aasgebaate Verfahren zar amtlichen Desinfektion als 
zolässlg erklärt. Es wird weiter gesagt, daß Ammoniakentwickelong nicht er¬ 
forderlich sei, vielmehr genüge gründliches Lüften. Im übrigen werden die von 
D. and R. vorgeschriebenen Mengen gefordert, ferner eine ßstündige Einwirkung 
der Dämpfe, gründliches Abdichten and Aasführen der Desinfektion von ge¬ 
schaltem Personal. 

Von den zahlreichen Nachantersuchangen seien nar die Marmanns 
erwähnt, die sowohl beim Aatan, wie bei dem Permanganatverfahren günstige 
Besaltate ergaben, wenn es sich am Abtötang von in dünnster Schiebt an¬ 
getrockneten Keimen handelte. Andernfalls versagten aber auch die bo: 
währten Apparatverfahren. Die bei dem Kaliampermanganatverfahren ange¬ 
wandten Mengen entsprachen den Angaben von D. and B. Die Einwirkangs- 
daner betrag 7 Standen. Selbstentzündang wnrde nach dann nicht beobachtet, 
wenn nach Beginn der Beaktion brennende Zündhölzer oder brennendes Papier 
in die Desinfektionsmasse hinein geworfen wurde. 

Von den Verfassern sind non zahlreiche Unteraachangen in den ver¬ 
schiedensten Modifikationen aasgefübrt. Als Banm stand ein 75 cbm fassendes 
Zimmer zar Verfügang mit geringem Mobiliar. Ala Testobjekte worden Lein¬ 
wandläppchen mit Kaltarabschwemmangen getränkt and, meistens in Exsikkator 
getrocknet, verwendet, über deren Herstellang die Autoren in ihrer Arbeit 
sich aasführlich verbreiten. 
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Atu den Tabellen ist ersichtlich, dafl das EaliampermaDganatrerfabren 
10mal und das AntolormTerlahren 4mal znr Anwendong kam. Za Vergleichs- 
swecken worden auch Versuche mit Desinfektionsapparaten gemacht. Was 
die Abdichtnng des Baumes anbelangt, so halten die Autoren diese für uner* 
lifilich. Sie konnten sogar feststeUen, daß bei der denkbar sorgfältigsten 
Abdichtung bei ungünstigen Temperatur« und Windrerhältnissen der Formal- 
debydgeruch außerlialb des betreffenden Baumes recht erheblich sein kann, 
was natürlich eine Beeinträchtigung der desinfizierenden Wirkung bedeutet. 

Was den Preis der einzelnen Verfahren anbelangt, so beträgt dieser 
unter Zugrundelegung der letzten Preisliste und aus dem 100 cbm «Preis be« 
rechnet rar 1 cbm Baum mit Ammoniakentwickelung für: 

1. Autanpackung B. 0,076 M., 

2. Autoform.012 „ 

3. Ealiumpermanganat und Formalin . . 0,05 , 

4. Flüggescher Apparat. 0,026 , 

Auf Qrund ihrer Versuche scheint den Autoren eine Wirkung der eben 
geschilderten Verfahren unter der Bedingung sorgfältigster Abdichtung und 
tunlichst 7 ständiger Einwirkung dann siemlich sicher zu sein, wenn bei dem 
Kaliumpermanganat und Auteformrerlahren das l^i fache der Ton O. und B. 
angegebenen Mengen zur Anwendung kommt. Dies scheint beim Permanganat- 
Terfiären hinsichtlich der Kosten unbedenklich, da diese sehr gering sinÄ 

Das Autoformyerfahren hat den Nachteil, daß es yorläufig noch das 
teuerste der apparatlosen Methoden ist. 

Unter der Voraussetzung der Erhöhung der Desinfektionsmengen sind 
beide Verfiüiren für die Fälle, in denen kein bewährter Apparat zur Ver¬ 
fügung steht, wegen der Einfachheit der Anwendung und der Zeitersparnis 
für den Desiuektor empfehlenswert. Dr. Zimmer mann «Bromberg. 


Ueber FormaldebyddesinfektlOB. Von Prof. Dr. Qustav Kabrhei in 
Prag. Der Amtsarzt; 1910, Nr. 8. 

Die Wirksamkeit der Formaldehyddesinfektion hängt ab 1. Ton der 
Leichtigkeit des Qaszutritts (Schränke öffnen; Matratzen, Teppiche nicht steri« 
llsierbar), 2. Ton der Gaskonzentration, 3. Ton der Luftfeuchtigkeit (nicht unter 
850/o der relatiyen F.), 4. yon der Temperatur (nicht unter 10 B.). Die drei 
letzten Momente sind Tor allem wesentlich beeinfiußt durch Luftzutritt Ton 
außen; dieser beträgt nach Verklebung der Bitzen noch 72'’/, des Torherigen; 
er selbst wird um so fühlbarer, je länger der Desinfektionsprozeß dauert; 
daher ist dessen Verkürzung bei Vergrößerung der Formalinmenge ehi 
Sicherungsmittel gegen unzureichende Wirkung. Diese ist besonders zu 
fürchten, wenn die Formaldebyddesinfektion in bequemschematischer Weise 
durchgeführt wird. Auch dann braucht sie noch nicht Töllig wertlos zu sein; 
oft würde sie besser durch wirksamere und billigere Verfahren (Tünchen, Ab¬ 
waschen) zu ersetzen sein. — Verfasser bespricht außerdem die yerschiedenen 
Arten der Formalinanwendung. _ Dr. H ö s c h«Pasing. 


Üeber eine Methode zur fmproylslerten Herstellung yon desinfizieren¬ 
den Aetznatronlangen. Von Dr. Ottolenghi-Sienna. Desinfektion; 1910, 
Nr. 11. 

Man bringt in einen passenden hölzernen Bottich 10 kg gebrannten 
Weißkalk guter Qualität, der in Stücke yon angemessener Größe zerscblsgen 
ist, gießt nach und nach soyiel Wasser darüber, wie zur guten Löschung des 
Kalkes nötig Ist, d. h. etwa 10—15 Liter, und fügt dann zu dem so erhaltenen 
Kalkbrei 100 Liter Wasser, worin yorher 20 kg gewöbnliche kristallisierte 
Soda aufgelöst wurden; das ganze rührt man mit dem Holzstabe kräftig um. 
Nach einigen Standen (4—6) ist die Desinfektionsflüssigkeit zum Gebrauch 
fertig. Man kann entweder die klare, Über dem am Boden des Bottichs abge- 
setzten Ueberschuß yon Ca (OH)8 und dem entstandenen Ca COs stehende 
Flüssigkeit benutzen oder anch die ganze Mischung nach yorherigem kräftigem 
Umrühren, die dann das Aussehen von Kalkmilch hat und besonders zur 
Desinfektion der Wände der Bäumlicbkeiten geeignet ist. 

Die chemische Analyse der auf diese Weise hergestellten Desinfektions« 
flüsslgkeit ergibt, daß sie 2,0 o/o oder 6 7« Na OH enthält, je nachdem die zu 
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dem gelöschten Kalk hinsagefflgte SodalOsnsg kalt oder heiß war. Es 
empfiehlt sich deshalb, in der Praxis das Natrinmkarbonat in kochendem 
Wasser za lOsen nnd die Lösang noch kochend heiß aaf den Ealkbrei za gießen. 

Aetznatronlösangen mit 5 °/o and selbst mit nnr 2,5 *’/o Na OH stellen 
ein Torzflgliches Desinfektionsmittel nach gegen sehr wiederstandsf&hige 
Keime dar, wie z. B. die Sporen des Milzbrandes; derartige stark alkalische 1^ 
sangen taagen einerseits besser als Kalkmilch zar. Desinfektion der Exkre¬ 
mente and sind anderseits Torzttglich zar Desinfektion ländlicher Wohnriame, 
and besonders der Ställe geeignet, wo sie, da za der bakteriziden Wirkong 
des Aetznatrons noch sein starkes LOsongsvermögen für eine große Zahl 
Schmatzstoffe hinzatritt, mit Leichtigkeit eine gründliche Beinigong selbst 
stark Terschmatzter Oberflächen herbeifflhren. Es ist hier jedoch daraof aal- 
merksam za machen, daß, wenn man den Faßboden in Ställen oder Aborten 
desinfisieren will, welche rdchlich mit Ammoniaksalzen darchtränkt sind, man 
einen reichlichen Oeberschaß von Aetznstron anwenden maß, weil ein Teil 
derselben zar Aostreibong des Ammoniaks aas diesen Salzen verbraacht wird 
and sich in Karbonat oder andere Verbindangea Ton geringem oder gar keinem 
bakteriziden Wert amwandelt. 

Begreiflicherweise maß man zogleich mit der chemischen Desinfektion 
eine grOndliche mechanische Beinigang yornehmen mittels Bürsten and 
kräftiger Besen, die mit der AetznatronlOsong getränkt sinÄ Aas leicht yer- 
ständlichen Gründen ist das die Desinfektion nasführende Personal daraaf aaf- 
merksam za machen, nicht die Hände mit der Aetzlaage in Berührong za 
bringen, sowie die Füße darch Hoizschohe gegen die ätzende Wirkong der 
Flüssigkeit za schützen. 

Für die Personen oder die Tiere, die sich ln Bäamlichkeiten aat- 
halten, die vorher mit Aetznatron desinfiziert worden, besteht keinerlei Gefahr; 
denn es wird sehr bald darch das Kohlendioxyd der Loft in Karbonat ver¬ 
wandelt. 

Was schließlich den Kostenponkt anbelangt, so stellen sich die nach 
der yorgesehlagenen Methode hergestellten AetznatronlOsangen äaßerst billig. 
Da sowohl der gebrannte Kalk, wie aach das zam Erhitzen der Sodalösang 
nötige Brennmaterial eine kaom ins Gewicht fallende Aasgabe verarsachen, 
so kommt eigentlich nor der Preis der käaflichen kristallisiertea Soda in 
Betracht. Diese kostet in Deatschland im Mittel 15 Pfg. pro kg; somit 
stellen sich die 100 Liter 5 °/o iger AetznatronlOsong aaf etwa 3 Mark. 

Wenn die Desinfektion in einer Stadt vorzanehmen wäre, so würde es 
vorsoziehen sein, das käafliche geschmolzene Aetznatron za verwenden, das 
in Deatschland in Mittel 50 Pfg. das Kilo kostet, ln diesem Falle würden 
die 100 Liter 5 "/o iger AetznatronlOsong sich aaf nar 2,60 Mark stellen. - 

_ Dr. Wolf-Witzenbaasen. 

Bfteherdeslnfektion. Von Prof. Dr. G. v. Sobernheim and Dr. E. 
Seligmann-Berlin. Desinfektion; 1910, Nr. 11. 

Wenn nach die Besaitete mit dem Gärtner-Apparat onter gewissen 
Umständen günstiger waren, so ist seine allgemeue Verwendong noch nicht 
za empfehlen, da die vegetativen Bakterienformen nicht mit Sicherheit ver¬ 
nichtet werden. 

Daß man aber darch geeignete Vorrichtangen noch das Gärtner sehe 
System der Bücherdesinfektion in Volkbibliothehen ganz allgemein natzbar 
machen konnte, ist wohl anzonehmen, doch würde die Aafstellang and Aaf- 
blätterang der Bände — als anerläßiiehe Vorbedingong — bei angleichem 
Format der Bücher gewisse technische Schwierigkeiten bereiten and nach den 
Betrieb komplizieren and verteaern. 

Für die Desinfektion von Volksbibliotheksbüchern ist dagegen der 
Bahner-Apparat sehr wohl geeignet. Die Behandlang der Bücher unter be¬ 
stimmten Bedingungen gewährleistet eine sichere AbtOtang der ihnen etwa 
anhaftenden Krankheitskeime and läßt sie in ihrer äußeren Beschaffenheit 
selbst bei häufig wiederholter Desinfektion unverändert. Wenigstens dürfte 
bei den einfacher aasgestatteten Bändeh derartiger Büchereien empfindlicheres 
Material, das etwa onter der Formalindesinfekiion leiden konnte, nar seltener 
in Betracht kommen. Die za verwendende FormaldehydlOsang maß eine Kon- 
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sMitrAtioD Ton nicht weniger als 8"/o besitzen and aal ihren Formaldehyd* 
gehalt von Zeit za Zeit kontrolliert werden. Wie häafig eine solche Kon¬ 
trolle Torzanehmen ist, richtet sich ganz nach der Häufigkeit and Art der 
Inanspracbnahme des Apparates, Eine einsttindige Oesinfektionsdaaer ent* 
spricht allen Anforderangen der Praxis. Sollte ans irgendwelchen Urttnden 
einmal^ eine besonders intensive Desinfektion erforderlich sein, so läßt sich 
diese in einfachster Weise darch Verlängerang der Desinfektionsdaaer aof 
Vis Standen oder aach darch Steigerang der Formaldehydkonzentration aal 
10 bis 20*'/o erreichen. Für gewöhnlich aber dürfte eine derartige forzierte 
Desinfektion entbehrlich sein. Ob man sich für eine stabile Anlage oder für 
einen fahrbaren Apparat entscheiden soll, wird sich im einzelnen Falle nach 
den örtlichen Verhältnissen and den Besonderheiten des Betriebes za richten 
haben. 

Die Aafstellang der Bücher bedarf keiner besonderen Vorbereitang and 
Vorsichtsmaßnahmen. Die Bücher werden nicht za eng, aalrechtstehend, in 
flache Körbe von möglichst lockerem Qeflecht gepackt and mit einer leichten 
Decke versehen, die sie gegen das etwa abtrocbiende Kondenswasser schützen 
soll. Nach der Desinfektion werden die Bücher darch Aof blättern etwas 
gelüftet and alsdann gepreßt. So behandelte Bücher haben in keiner Weise 
gelitten and sind aasreichend desinflziert. Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


Besprechungen. 

Dr. Max Fleiaohmann, üniversitätsprofessor in Halle a. S.: Wörterbuch 
dea Deutaohen Staata- und Yerwaltungsreohta. Zweite Aofiage. 
Tübingen 1910. Verlag von J. C. B. Mohr (Paal Sieb eck). Erscheint in 
3 Bänden von je 50 Drackbogen. Sabskriptionspreis für jede Lieferong — 
5 Drackbogen za je 16 zweispaltigen Seiten — 2 Mark. 

Das von Prof. Dr. Karl Freiherrn von Stengel begründete Wörterbach 
des Deatschen Verwaltongsrechts erscheint seit Mitte des Jahres 1910 in 
zweiter, völlig nea gearbeiteter and erweiterter Aaflage, heraasgegeben von 
Pref. Dr. Max Fieischmann. Der erste Band liegt voUendet vor, der zweite 
soll bis Ostern 1912, der dritte bis Herbst 1912 zar Aasgabe gelangen. 

Schon die erste Aaflage des Werkes hatte nach dem Urteil berafener 
Fachmänner das Verwaltangsrecht in den deatschen Staaten mit allen Einzel¬ 
heiten za einem abgerandeten Bilde zasammengefaßt. Nanmehr erbringt der 
vorliegende erste Band der Neabearbeitang den erneaten Beweis von der 
wissenschaftlichen Darchdringang and Bearbeitang des so überaas vielgestaltigen 
Stoffes. Hierbei ist das Verfassangsrecht and die allgemeine Staats¬ 
lehre mit hineinbezogen and die Eigenart jeder Verwaltang, aach die der 
kleineren deatschen Staaten berücksichtigt. Mit Recht ist die Stoffbehandlong 
nach aof die deatschen Kolonien aasgedehnt, am der kolonialen Verwaltang 
durch die Anlehnung an die heimatliche das rechtliche Rückgrat za geben. 
Eine weitere and notwendige Vervollständigung liegt darin, daß das Werk 
jetzt neben der inneren Verwaltang and der Finanzwirtschaft auch 
der Militär-and Justiz-, der kirchlichen and auswärtigen Ver- 
wiütang nach rechtlichen, wirtschaftlichen and statistischen Gesichtspunkten 
in übersichtlicher Form and Anordnung dienstbar wird. So ist aas dem 
V. Stengelschen „Wörterbuch des Verwaltangsrechts“ tatsächlich ein lücken¬ 
loses „Wörterbach des deatschen Staats- and Verwaltungs- 
rechts* geworden dank der weitschaaenden and umsichtigen Plansetzang 
Fleischmanns and dank des Zusammenwirkens von etwa 160 Mitarbeitern, 
die sich entweder in hervorragender Verwaltangsstellnng oder aaf Lehrstühlen 
deutscher Hochschalen beflnden und mit der Verwaltang eines jeden Staates 
bis ins kleinste vertrant sind. 

In dea Abbandlangen über „Innere Verwaltang* sind auch besondere 
Kapitel über „Armenwesen and Fürsorge* and über das „Gesundheitswesen* 
vorgesehen. In dem bereits erschienenen ersten Bande liegen aas der Feder 
des Herausgebers dieser Zeitschrift vortrefflich aasgearbeitete Aufsätze* über 
„Apothekenwesen*, „Arzneimittel*, „Arzt*, „Blindenwesen vor. 

Da Ergänzungshefte von zwei zu zwei Jahren in Aassicht genommen 
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sind, am eioem VeraU«D des «Wörterbaches“ Torzabeagen, kzan man wohl 
sagen, daB es jederzeit Ober die rasch fortschreitende Qesetzgebong and die 
Praxis aaf dem Giebiete des Staats- and Verwaltongsrechts aaverlSuig nnter« 
richten and geradeza eine Fachbibliothek ersetzen wird; seine Ansehaffang 
kann demzofolge nor warm empohlen werden. 

_ Dr. Boepke*Melsungen. 

Geh. Beg.-Bat Prot Dr. J. Conrad-Halle, Wirkl. Geh. Ober-Beg.-Bat 
Dr. Ii. Elster-Berlin, Geh. Ooer-Beg.-Bat Prot Dr. W. IiOzin - GOttingen, 
Geh. Jostizrat Prot Dr. Edg^. Iioenlng - Halle: Handwörterbaoh der 
Staatavlasensohaften. Dritte gänzlich amgearbeitete Aoliage. Jena 
Verlag von Gostar Fischer. 8 Binde. Gr. 8 t Preis der 8 Binde 150 M., 
in Halbfranz gebunden 175 H. 

Die wirtschaftlichen and sozialen Staatswissenschaften bilden 
den Inhalt des „Handwörterbachs“, das, ohne sich in den Dienst einer Partei 
zu stellen, ein streng wissenschaftliches Unternehmen ist, and anderseits, ohne 
die wirtschaftlichen and sozialen Uebel zu ftbertreiben, alle Bestrebungen 
einer gesunden Sozialpolitik za fördern bemOht bleibt. 

Inwiefern der Medizinalbeamte das „Handwörterbaeh* mit Vorteil für 
seine Information in Terwaltangsrecbtlichen und nationalökonomischen Fragen 
benutzen kann and bei Entscheidungen aaf dem Gebiete des öffentlichen Ge- 
sandheitswesens za Bäte ziehen sollte, ist gelegentlich der Besprechong der 
zweiten Auflage in dieser Zeitschrift (Jahrgang 1902, S. 131) aosführlich betont 
worden. Gerade gegenwärtig, wo eine größere Zahl Gesetzesentwttrfe über 
wirtschaftlich und sozial einsdineideade Fragen den Parlamenten Torliegt und 
nach außerhalb der Parlamente im öffentlichen Leben eingehend diskutiert 
wird, wird die wissenschaftliche Einführang in die konkreten Tatsachen und 
ihre Unterlagen, in ein reichhaltiges statistisches Material, in die geschicht¬ 
liche Entwi^ang des Wirtschaftslebens Deutschlands and aller wichtigeren 
übrigen Staaten die Bildung eines richtigen und sittlichen Urteils ermöglichen. 

Da das Gesundheitswesen in fast alle Gebiete des öffentlichen Lebens 
eingreift, hat auch die Gesundheitspflege in dem Handwörterbnch weitgehende 
Berflcksiehtigung gefunden; wir erwähnen hier nur die Abhandlungen über 
Aerzte, Alkoholismus, Apotheken und Arzneimittelyerkebr, 
über die ArbeiterTersicherung, Beerdigungswesen, Leichen¬ 
schau, Fleischbeschau, Gesundheitswesen, Geheimmittel¬ 
wesen, Hebammen, Heilanstalten, Impfun’g und Impfrecht, 
Nahrungsmittelpolizei, Schlachthäuser, Irrenwesen, Mi¬ 
neralquellen, Prostitution, Unfallyersicherang nsw. Die 
Abhandlungen sind yon bekannten Autoritäten yerfaßt und tzeichnen sich 
darch sachgemäße, präzis gefaßte und den Stoff möglichst erschöpfende Dar¬ 
stellung aus. 

Im Gegensatz zu dem y. Stengel-Fleischmannschen „Wörterbuch 
des deutschen Staats- und Verwaltungsrechts“ nimmt das yorliegende Hand¬ 
wörterbuch in seinen Artikeln auch Bflcksicht auf die entsprechenden 
Verhältnisse der übrigen größeren Kulturstaaten. Am Schluß des ganzen 
Werkes, das in den beteiligten Kreisen die weiteste Verbreitung yerdient, 
und yon dem bereits 7 Bände erschienen sind, wird in Nachträgen die nötige 
Ergänzung inzwischen eingetretener Neuerungen gegeben werden. Bpd. 


Dr. med. A. Grotjahn und Dr. pbil. F. Kriegei: Jahresbericht Aber 
Boalale Hygiene, Demographie and Medlslnalatatletih sovle alle 
Zweige dee sozialen VerBloherangswenens. Neunter Band. Jena 
1910. Verlag yon Gustay Fischer. Gr. 8<>,410 S. Preis: 12 Mark. 

Der yorliegende nennte Jahresbericht, der die Fortschritte und Leistungen 
des Jahres 1909 auf dem Gebiete der sozialen Hygiene und der sozimen 
Medizin in bekannter Gründlichkeit und UebersichtUchkeit darstellt, weist 
insofern eine Neuerung auf, als er im Anhang eine „Bibliographie Albert 
Guttstadt“ enthält. Durch die Aufzählung der Aufsätze und Bücher des 
in den Kreisen der Medizinalbeamten bmondera geschätzten Hedizinalstatistikers 
wird dem kürzlich yerstorbenen Albert Guttstadt ein würdiges Denkmal 
gesetzt. _ Dr. Boepke-Melsungen. 
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Dr. ZilndeaiMin and Dr. A.. Sfldakam: KommonaleB Jahrbnoh. 
111. Jahrgang 1910. Jena 1910. Verlag von GobUt Fiaoher. Gr. 8<>, 
847 8. 

Der 111. Jahrnng des konunonalen Jahrbnches berichtet ttber Verginge 
bei den etldtischen Verwaltangen in der Zeit Tom 1. Janiar 1909 bis 81. Märs 
1910. Die durch Verarbeitung eines sehr großen Fragebogenmateriale 
gewonnenen Ergebniase und techniachen Neuheiten besitaen über den Kreis 
der Stadt7erwaltungen hinaus ein allgemeines Interesse. Zum ersten Mal sind 
auch die technischen Kapitel über Abwässerreinigung, Badewesen, Schlachthof* 
wesen usw. durch Abbildungen ergänzt. Das Inhaltsyerzeichnls weist n. a. Artikel 
ttber die Organisation des Gesundheitswesens, ttber Städtereinignng, Fttrsorge 
fttr die Ernährung, Bekämpfung der Krankheiten, Städtebau und Wohnungs* 
wesea, Schulgesundheitspfiege usw. auf. Dr. B o e p k e • Melsungen. 


Geh. Hed.'Bat Dr. !■. Pfeiffer-Weimar: Taeohenbaoh der Kranken¬ 
pflege. Sechste nnyeränderte Auflage. Weimar 1910. Verlag yon Hermann 
BOhlans Nachfolger. Taschenbachformat, 427 S. Preis: geb. 5 Mark. 

Die yorliegende 6. Auflage des „Taschenbuches der Krankenpflege“ ist 
lediglich ein Neudruck der 5. Auflage, die wegen ihrer Vorzttge schon im 
Jahrgang 1909 dieser Zeitschrift (Seite 782) gewürdigt und als Lehrbuch fttr 
die Kraakenpflegeschulen sowie zum Gebrauch fttr Aerzte und fttr die Familie 
empfohlen worden ist. _ Dr. Boepke-Melsungen. 


liehmanna medislnüiohe Atlanten: 

1. Prof. Dr. J. Bobotta-Wttrzbnrg: Histologie und mikroekopisohe 
Anatomie. München 1911. IX. Bd., 2. Anflage. 4". Preis: 24 Mark. 

2. Dr. F. Wohlaner-Berlin: Atlas nnd GrandTiss der Rachitis. 
MflnchenlOll. Bd. X. 4». Preis: 20 Mark. 

Das Prof. Waldeyer zum 50jährigen Doktorjubilänm gewidmete 
Werke Sobotta’s bildet zugleich Atlas und Lehrbuch der Histologie 
und. der mikroskopischen Anatomie des Menschen. 400 zum grOflten Tdl 
mehrfarbige Abbildungen und Text sind so gewählt, daß sie sich unmittelbar 
an die Werke des Autors Aber die deskriptiye Anatomie des Menschen 
anschließen. Es sind möglichst yiel menschliche Präparate dargestellt, in der 
Begel dreimal, bei schwacher, mittlerer nnd starker Vergrößerung. Litho¬ 
graphien, Autotypien, Druck nnd Ausstattung des Werkes zeigen eine denkbar 
hohe Stufe der Vollendung. Am Schluß £idet sich ein Kapitel Ober das 
Mikroskop, seine Anwendung nnd Ober die mikroskopische Technik. 

Der „Atlas nnd Grundriß der Bachitis“ yon Wohlauer ist 
ehie Neuerscheinung. Der textliche Teil beschränkt sich in der Hauptsache 
auf die Besprechung der Deformitäten nnd auf die damit zusammenhängenden 
ursächlichen und therapeutischen Fragen, während der Atlas die BOntgen- 
befände der rachitischen Deformierungen und Photographien ihrer äußeren 
Form nnd ihrer Gestalt im anatomischen, mikroskopischen und makroskopischen 
Präparat darstellt. Dadurch hat die medizinische Literatur ttber den Bachitis 
eine wohlgelnngene Ergänzung gefunden. Bpd. 


liahmanns medlzlnlsohe Handatlanten: 

Bd. V: Prof. Dr. Jesionek-Gießen: Atlas und Grnndzlss der Haut¬ 
krankheiten. 3. Anfiaue. Preis: 18 Mark. 

Bd. VIII: Prof. Dr. Helferieh: Atlas und Grundriss der trauma¬ 
tischen Frakturen nnd Luxationen. 8. Auflage. Preis; 14 Mark. 

Bd. X: Prof. Dr. Lehmann-WOrzburg und Prof. Dr. Nenmann-Gießen: 
Atlas und Grundriss der Bakteriologie. 5. Auflage, Preis: 20 Mark. 

Bd. XXXVII: Prof. Dr. Sultan-Berlin: Atlas nnd Grundriss der 
speziellen Chirurgie. II. Teil. Preis: 16 Mark. 

Der yon Jesionek herausgegebene Atlas ist eine Neubearbeitung des 
Franz Mraceksehen Werkes. Dieses sowie die Atlanten von Helferieh 
und Lehmann-Neumann sind gelegentlich ihrer Auflagen wiederholt in 
eingehenderer Weise hier besprochen nnd ihrer Vorzttglichkeit wegen empfoUen. 

Der Grundriß nnd Atlas der speziellen Chirurgie yon Sultan behandelt 
die Chirurgie der Baachdecken, BanhhOhle, des Magens, Darms und Mast- 
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damB, der üaterleibsbrttche, der Leber ud OaUenwege, des Pankreas, der 
Mils, der Nieren und üreteren, der Blase, der minnlichen Qesehleobtsorgane, 
des Beckens, der oberen nnd unteren Extremitit. 40 farbige Tafeln und 261 
nun Tc^ swei* and dreifarbige Abbildongen, nach Originalen Ton dem Kunst¬ 
maler Schmitso« in tadelloser AasfOhrung hergestellt, erläutern den 
knappen, klaren Text. In der äußeren Ausetattung reiht sieh der IL Teil dem 
I. T^ der speziellen Chirurgie würdig an. Bpd. 


Dr. A. Wolff-Blaiior-Berlin: Handbnoh der Senuntheraple und 
der experimentellen Therapie. Mit einer Tafel und 9 Kurrenbildem. 
Münehen 1910. J. F. Lehmanns Verlag. Gr. 408 8. Preis: geh. 
12 M., geb. 14 M. 

Das Torliegende Buch, für Klinik und Praxis bestimmt und als Sammel¬ 
werk Yon einer großen Zahl erfahrener Spesialforscher bearbeitet; es will über 
die Fortschritte der biologischen Wissenschaften, soweit sie therapeutischer 
Natur sind, aufkiären. Dabei soll das Theoretische nur soweit zu Wort 
kommen, als es zum Verständnis des Therapeutischen erforderlich ist. 

Dem allgemeinen Teil über antitoxische und bakterizide Seras, über 
die aktire Immunisierung, über die Qeberempfiadlichkeit folgt der spezielle 
seramtherapeutische mit einem Umfang von 860 Textseiten. 

Es sind n. a. behandelt die Serumtherapie der Diphtherie 
durch Eckert, der Tetanus durch F. Blumenthal, gegen Schlangen¬ 
gift durch A. Calmette, der Dysenterie durch Kruse, des Typhus 
durch Bodet, der bösartigen Tumoren Yon C. Lewin, der Protozoen- 
krankheiten Yon A. Seitz. Ferner sind der klinischen Anwendung der 
Steptokokkensera, der Staphylokokkensera, des Meningo¬ 
kokken-, Antipneumokokken-, Cholera- und Milzbrand-Serums 
besondere Kapitel gewidmet. Aus Wolff-Eisners Feder stammt die spe¬ 
zifische Behandlung der Tuberkulose und die des Heufiebers. Die 
Grundlagen und die praktische Bedeutung der Chemotherapie bespricht 
Ehrlich, die therapeutische Bedeutung der Wassermannschen Beaktion 
Weichselmann. Auch Vakzinations-Autosera-, Antiferment- 
serum-, Adrenalin- und Organotherapie sind gebührend berücksich¬ 
tigt. Eine Ucbersicht über die im Handel befindlichen Heilsera, bakteriellen 
und organotherapeutischen Präparate — sie umfaßt nicht weniger als einen 
Druckbogen — beschließt das Ganze und wird durch die Zusätze über Be¬ 
zugsquellen, Dosierungen, Indikationen und Preise dem Praktiker willkommen 
sein. _ Dr. Boepke-Melsungen. 

Dr. Hum Mnoh-Hamburg-Eppendorf: Die Im m anitAts'Hrlenenaohaft. 
Mit 5 Tafeln und 6 Abbildungen im Text. Würzburg 1911. Cort Ka- 
bitzsch (A. Stabers) Verlag. Gr. 80;263S. Preis: broschiert 7,20 M., 
geb. 8 M. 

loimunität und Virulenz, aktiYe und passiYe Immunisierung, die Immu- 
sierung gegen Gifte, die endotoxisch wirkenden Mikrobien, üeberempflndlich- 
keit der Antikörper und seine diagnostische Verwendung, Psychiatrie und 
Serologie, Methodologisches zur aktiven Immunisierung, die einzelnen Krank¬ 
heiten und die Beziehang^n der Immunitätswissenschaft zu ihnen — das sind 
die Kapitel, die Much heraasgewählt hat, um Aerzten und Studirenden eine 
Uebersicht über die Immnno • Therapie und -Diagnostik zu ermöglichen. 

Man braucht heute in unseren Yerbreitesten medizinischen Zeitschriften 
nur den Baum zu beachten, den die Immunitätsphänomene und die Anwen¬ 
dung der Experimentalbiologie auf die Klinik beanspruchen, und man wird 
sich darüber klar sein, daß ohne Einblick in das Wesen, in die Ziele nnd 
Leistungen der Immunitätswissenschaft der Geist der Medizin nicht mehr recht 
zu fassen ist. Alle diese Fragen haben für den Hygieniker und Bak¬ 
teriologen, für Handhabung und Ausbau der Seuchenbekämpfung, auch für die 
gerichtlich - medizinische nnd psychiatrische Tätigkeit zum mindesten eine 
ebenso große Bedeutung wie für den Diagnostiker und Therapeuten in der 
Praxis. Die regelmäßigen und zahlreichen Beferate, die in dieser Zeitschrift 
aus dem Bereich der gesamten Immunitätswissensehaft erscheinen, beweisen 
das am besten. 
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Ohne aal Einzelheiten eingeben zn wollen, scheint ans das Machsche 
Bach einige VoTzttge zn besitzen. Jedem Kapitel Ist dn technischer Teil an* 
gefflgt, der es dem Leser ermöglicht, in das Prinzip der üntersachnngsme- 
thoden einzadringen. Ferner finden wir den Stoff ziemlich dogmenlos behan¬ 
delt, PositiTes and Hypothetisches, Tatsachen, Aassichten and BStsel offen 
and mit einem gewissen Freimat abgegrenzt. Wenn dabei der Aator sein 
Licht nicht anter den Scheffel stellt, so berührt das in der Form wie es ge¬ 
schieht, nicht gerade anangenebm. Es hätte doch aber wohl die aniverselle 
Bedentong Bobert Kochs für die UniTersitätslorscbong nicht so in den 
Hlntergrnnd za treten braachen, wie es geschieht zngnnsten von Epigonen, 
die auf Kochs Schaltern stehen. Dr. Boepke-Melsangen. 


Tagesnachrichten. 

Ana dem preaneisohen Herrenhanae. In der Sitzong am 8. d. M. 
gelangte bei ^raiang des Etats des Mtnisteriams des Innern nach die Denk- 
Bohrilt, betreffend den Uebergang der HedlzlnalTerwaltnng rom Unterrlehts- 
mlniBterlnm aaf das Minlsterinm des Innern^ zar ErOrterong. Der Bericht¬ 
erstatter, Oberbürgermeister a. D. Ezz. t. B e ck e r, leitete die Diskassion darüber 
doTch einen eingehenden Bericht über den Inhalt dieser Denkschrift ein and 
beantragte, die Denkschrift darch Kenntnisnahme für erledigt za erklären. 

Graf von Hatten-Czapski hob bieraaf die Vorteile, die diese Ein- 
richtang bietet, berror, die er besonders darin erblicke, daß die Untersteilang 
der Landräte and der Kreisärzte anter einen and denselben Minister ein er¬ 
sprießliches Zasammenwirken dieser beiden Beamtenkategorien erleichtern 
würde. Gleichzeitig befürwortete er den oft geänderten Wansch, daß bei 
einer — hoffentlich in weiter Ferne liegenden — Neabesetzang der Stelle eines 
lledizinaldirektors ein in langjähriger Verwaltangspraxis bewährter Medi¬ 
ziner beraten werde. Die Berg-, die Forst- and die Baarerwaltang würden 
von Fachmännern and nicht von Jaristen geleitet; nach an der Spitze der 
Medizinaiabteilangen der deutschen Kriegsministerien and des Beichsmarine- 
amts stehen Sanitätaoffisiere and nicht Truppenoffiziere; warum sollte das 
Medizinalwesen des preußischen Staates anderen Grundsätzen unterliegen? 
Schon Friedrich der Große habe, als ihm der Vorschlag gemacht warde, einen 
Jaristen an die Spitze der damals nea gegründeten Medizinalverwaltang za 
stellen, in seiner bekannten drastischen Weise diese Znmatang abgelehnt und 
einen Mediziner ernannt. Der Medizinaldirektor habe, namentlich bei Aasbrach 
einer Seuche die schwere Verantwortung za tragen, daß er die erforderlichen, 
oft sehr einschneidenden Maßregeln nicht eine Stande za früh, aber auch nicht 
eine Stande za spät seinem Minister Vorschlägen müsse. Er sei in den 
schwierigen Verhältnissen, die sich durch den Ausbrach einer Seuche ent¬ 
wickeln, in dem Kampfe gegen diese Seuche ein Generalstabschef und müsse 
ebenso wie der Generaistabschef einer Armee, ein Fachmann sein. Es sei dies 
der Wansch aller in der Praxis stehenden Aerzte der preußischen Monarchie; 
der ganze aas ungefähr 18 000 Aerzten bestehende Stand würde sich tief ver¬ 
letzt fühlen, wenn man in seiner Mitte nicht einen einzigen Mann fisden sollte, 
der sich daza eigne, an der Spitze der Medizinalverwaltang za stehen. Die 
Berufung eines juristischen Direktors würde auch die Gewinnang tüchtiger 
Kräfte als Dezernenten der Medizinalverwaltang in Zukunft wesentlich er¬ 
schweren. 

Im Anschluß hieran berührt Bedner dann noch die Frage der in der 
Tagespresse und in zahlreichen Versammlangen erörterte Frage des Impf- 
swnnges. Die Agitation dagegen habe in letzter Zeit bedeatend”zagenommen. 
Demgegenüber dürfe die Staatsregierang nicht rabig zaseben, daß sieb, weil 
einige Familien ihre Kinder nicht impfen lassen, allmählich an verschiedenen 
Orten der Monarchie kleine Seachenherde bilden, die schließlich daza führen 
müßten, daß ein großer Prozentsatz der Bevölkerang des Dentseben Beiebs 
dieser verheerenden Seache zam Opfer falle. Man solle es zanäebst mit'Be- 
lehrang versnehen, wiederholtes Zareden werde in vielen Fällen helfen. Andern¬ 
falls bleibe nichts anderes übrig, als eine Zwangsimpfang durchzaführen, die 
nach der Bechtsprechung des Oberverwaltangsgericbts zulässig sei. Bedner 
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bittet des npaea Herrn Kelisinelminister, die 3eb6rden dnhia in inatrnieren, 
dnS mu TOB dieser nltimi ntio einen sehr Torsichtigen, nber im BednrlMnlle 
einen energischen Gebrnnch mache. 

Geh. Med.'Bat Prof. Dr. Waldeyer spricht im Namen einer großen 
Zahl Ton Aeriten das Bedanem darttber ans, daß die MediiinalTerwaltnBg nicht 
mehr an der Stelle geblieben, an der sie so lange Jahre inm Segen gewirkt habe. 
Am meisten befremde ihm an der Sache, daß man auch dieFortbildnngs- 
anstalten fttr die Medisiner mitherftbergenommen habe, insbesondere die beiden 
/ücademien in Köln and Düsseldorf. Wenn dem Ealtasministeriam die Sorge 
für die Bildung der Aerzte obliege, so wäre es naturgemäß, ihm auch me 
Sorge für die Fortbildung zu belassen. Dazu komme, daß das Kultus« 
ministerium einen großen Einfluß auf die Besetzung der Lehrstellen an diesen 
beiden Akademien habe und in Zukunft weiter haben müsse. Dadurch könnten 
ähnliche Schwierigkeiten zwischen beiden Ministerien entstehen wie früher, die 
schließlich den Wunsch nach einer Trennung mitTeranlaßt haben. Wenn in 
Zukunft noch eine Aenderung möglich wäre, so möchte er befürworten, daß 
man wenigstens die Fortbildungsanstalten dem gleichen Ministerium wieder 
zuführe, dem auch die ersten Bildongsanstalten nnterstehen. Im übrigen 
schließt sich Redner dem Wunsche des Vorredners an, an die Spitze der 
Abteilung einen in der Medizin bewährten Mann zu setzen. 
Er sei zwar überzeugt, daß auch ein Jurist unter Umständen die Stelle werde 
recht gut ansfüllen können; in der Natur der Sache liege es aber und sei 
jedenfalls Torzuziehen, wenn ein erprobter Mediziner an die Spitze gestellt 
würde, der sowohl ln der Verwaltung sich bewährt habe, als auch eine hin¬ 
reichende wissenschaftliche Autorität dadurch besitze, daß er selbst als Forscher 
im Gebiete seines Ressorts anerkannt sei, eines Ressorts, welches so ungemein 
wichtig für unser Volkswohl sei. 

Minister des Innern von Dallwitz: Gegenüber den Bedenken, die 
der Herr Vorredner soeben gegen die Unterstellung der MedisinalTerwaltung 
unter das Ressort des Mlnfsterlnms des Innern ausgesprochen hat, bitte i(m 
aussprechen zu dürfen, daß ich bestrebt sein werde, die Ton der 
MedizinalTerwaltnng bisher bereits erfolgreich wahr¬ 
genommenen Interessen, die ja die Interessen des ganzen 
Volkes und des ganzen Landes sind, auch meinerseits mit 
großer Sorgfalt wahrznnehmen, desgleichen aber auch die 
Interessen des um unser Volkswobl hochTerdienten ärztlichen 
Standes. Zn diesen Interessen gehört aber in erster Reihe das Fort¬ 
bild an gewesen der Aerzte. Dieses gilt grundsätzlich als eine Angelegen* 
heit des ärztlichen Standes selbst, weil der ärztliche Beruf als ein freier 
Beruf in bezug auf die Fortbildung nur durch die Tätigkeit der betreffenden 
Herren selbst gefördert werden kann. Staatlicherseits ist nur eine geringe 
materielle Unterstützung durch einen Fonds Ton 15000 Mark Torgesehen, und 
dieser Fonds muß selbstrerständlich an das Ministerium des Innern mit den 
anderen Teilen der Medizinalverwaltung übergehen. Daß die Gefahr nicht 
besteht, daß die wissenschaftliche Fortbildung des Aerstestandes leiden werde, 
das, glaube ich, ist dadurch gewährleistet, daß dem Zentralkomitee nach wie 
Tor der Herr Kultusminister angehören wird, und es kann wohl kein Zweifel 
darüber obwaltes, daß die dem Kaltusministerium unterstelltea Unirersitäten 
und sonstigen wissenschaftlichen Institute nach wie Tor bereit sein werden, 
das ärztliche Fortbildungswesen in gleicher Weise wie bisher zu fördern. 


Durch Erlaß des Ministeriums des Innern Tom 15. April d. J. sind 
sämtliche preußischen Beglerungs- und Medlzlnalrlte zu einer am Sonn¬ 
abend, den 29. d. M. im großen Sitzungssaal des Ministeriums stattfindenden 
Konferenz einberufen. Damit wird einem wiederholt geäußerten Wunsch 
derselben stattgegeben, für dessen Erfüllung diese dem Herrn Minister um so 
dankbarer sein werden, als ihnen die getroffene Wahl des Tages für diese 
Konferenz auch gleichseitig die Teilnahme an der Tags Torher stattflndenden 
diesjährigen HauptTersammlung des Preußischen Medizinalbeamten - Vereins er¬ 
möglicht. _ 



BaMlietor StttHicher MedMulrmt im Berits. Der xv Beistng 
des Aatrsges fftr ErrichtiiBg eiaer stidtischea Mediiiaalratsatella 
eiageaetzte Ansschun des SultTerordaeteakoUega (s. Nr. 4 dieser Zeitochntt 
8. 166) kat ia seiaer Sitsug Tom 4. April dtt b^effeadea Aatrag oaTer* 
fiadert aageaommea. Ob der Magütrat diesem Beschlafi sasttiamea aird, 
erseheiat rilerdiags aoch sehr swefielhaft. 


Die Jahresrersammlaag der Deataehea Geaellsehafl xar Beklai^ag 
der DeechleAtaknakheltea findet am 10. Juni d. J. in der iBteraatioaalea 
HjgieaeaBastelliiag ia Dresden statt. Den HaaptTerbaadlaagsgegeastaad 
bUdet die sexuelle Abstinenz und ihre Einwirkung auf die 
Gesundheit; Belereaten: Geh. Med.*Bat Prol Dr. Eulen bürg-Berlin und 
Dr. Loewenfeld-MOnchea. Außerdem ist noch auf die Tagesordnung ge* 
stellt: Schutzmittel zur Verhfttung der Geschlechtskraak* 
heitea uad ihreUaterdrilekuag durchGesetzgebuag uadBecht* 
sprechuag. _ 


Pest, ln Chi na (Mandschurei) sind in der 2<eit Tom 3.—12. Miri immer 
noch 4827 Todesfille Torgekommea, so daß die Geeamtzlffer bis dahin auf 
31450 gewachsen ist. In Indien hat die Zah( der Erkraäkungen (Todesfille) 
in den beiden Wochen Tom 19. Februar bis 4. Mirz 27716 (22138) uad 84524 
(28113) betragen, also gegen den Vorwochen eine erhebliche Steigerung. In 
Aegypten sind ia der Zeit vom 11.—24. Mirz 806 Personen an Pest er* 
kraiüct uad 177 daran gestorben gegen 846 (246) in den beiden Torhergeheaden 
Wochen. 


Bpraohaaali 

Aafrage den Krelnariten Med.-Rat Dr. T. tu M.: Wo kann ich mich 
kompetent Ober Hausschwamm belehren lassen? Kaan die Entscheidung auf 
eine ebgeschickte Probe hin erfolgen ? Ist bei der Einsendung Vorsicht gegen 
Eiatrocknen anzuwenden und er. welche Vorsicht? 

Antwort: Durch die amtliche Kommission fttr Forschungen auf dem 
Gebiet der Hansschwammfrage unter Adresse des Direktors der Forstakademie 
zu Eberswalde, Prof. Dr. A. Müller, die zwangslos bei Gustav Fischer in 
Jena erscheinenden Hefte „Hansschwammforschungen" herausgibt. In Fillen, 
wo die Art der Holzerkrankungen und demgemiß die zweckmäßigen Maßregeln 
zu ihrer Beseitigung zweifelhaft sind, gibt auch der der Kommission ange* 
hörige 8pezialforscher Dr. B. F a 1 c k in Breslau, Qüppeitstr. 4, Auskunft. — 
Proben sind trocken in Papier zu packen und möglichst bald absusenden. Die 
zur Feucbtigkeitsbestimmung von Mauer werk, Ftülnng und Holz dienenden 
Proben sind in trockenen Fiaschen zu versiegeln. 


Anfrage des Kreisarstes Med.*Bat Dr. E. ln H.: Sind die nicht voll* 
besoldeten Kreisärte noch znr Führung und vierteljährlichen Einreichung eines 
Gebtthrenverzeichnisses verpflichtet ? 

Antwort: Nein! § 119 der früheren Dientanweisung, der dieses vor« 
schrieb, ist jetzt fortgefallen; nur den vollbesoldeten Kreisärzten liegt nach 
§ 120 der Dienstanweisang eine solche Verpflichtung auf. 


Anfrage des Gerlehtsarztes Dr. K. ln D.: Wem kommen in einem 
Kreise, in dem sich auch ein Gerichtsarzt beflndet, die Ontersnchungen und 
Begutachtungen kranker oder pensionsbedürftiger Gerichtsbeamten zu 
dem jCreisarzte oder dem Gerichtsarzte P 

intwort: Nach dem Min.*Erlaß vom 1. Oktober 1901 (Beilage znr 
Zeitschrift, Nr. 28, S. 268) ist der Kreisarzt dafür zuständig. Nur in 
«besonderen“ Fällen kann auch der Gerichtsarzt solche Zeugnisse ans* 
stellen, die dann amtliche Geltung haben. 

Berlclitigamg. Die Beilage «Bechtsprechnng und Medizinalgesets* 
gebnng* znr Zeitschrift vom 20. März ist ans Versehen auch als Nr. 5 vom 
5. März bezeichnet; es muß aber Nr. 6 und 20« Hirz heißen. 




336 Tagesordn. zar XX71L Haaptrersimmlang d.PfenS, lCed.>Beamteii> Vor eins. 

Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

XXYll. Hauptversammlang 

am 

Freitag, den S8. April 1911 

in 


Xetgesordnuns: 

Donnnrstag) d«n 27. April: 

81/t Ulir abends: Beo^eMungs-Abend (mit Damen) im MRheingold**: 
Eingang: Potsdamerstraße Nr. 8, eine Treppe hoch. 

Freitag, den aA April: 

91/1 ITbr Tormittags: Sitzung im „Rheingold“ (Ebenholzsaal; Ein» 
gang wie vorher). 

1. ErSffiinjig der Tenammliuig. 

2. Gesehäftg* und Knesenberieht. 

3. Bekimpfnng der Pest Beferent: Qeh. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. 
Kirchner-Berlin. 

(FrUhstttckspaose.) 

4. Ueber forenslsehe Blntantersnehnngen, Insbesondere die biolo¬ 
gische. Beferent: Dr. Leers, Assistent am Institut ihr Staats- 
arzneiknnde in Berlin. 

5. Tätigkeit der Medlitnalbeaniten vor dem Jogendgericht and bei 
TolUng des Fflrsorgegesettes. Beferent: Dr. Bürger, Assistent 
am Institut für Staatsarzneikunde in Berlin. 

6 . Torstandswahl; Bericht der KassenreTlsoren. 

7. Demonstration statistischer Tafeln, betreffend die Zunahme der 
Heilanstalten und den BOekgang der Mortalität ln Prenssen. Von 
Beg.-u. Geh.Med.>Bat Dr. Behla, Mitglied des Königl. Preuß. Sta¬ 
tistischen Landesamts und Leiter der Medizinal-Abteilung desselben. 

Nach Schluss der Sitzung findet die Generalversammlnng der 
„Jubiläums-Stiftnng^i statt. 

Tagesordnung: 1. Geschäfts-und Kassenbericht. 2.Vor- 
Standswahl. 

6 XTbr naobmlttags: Feste8aon(mitDamen) im gBheingold" (wie vorher). 

Für Sonnabo&d, den 29. April, sind bei genügender Beteiligung 
Boslehtigungen') in Aussicht genommen. 

üm recht zahlreiche Beteiligung, auch von seiten der Mitglieder des 
Deutschen Medizinalbeamten-Vereins, die freundlichst eingeladen sind, wird 
gebeten. 

Minden L W., den 19. März 1911. 

Der Vorstand des Preußischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Bat ProL Dr. Bapmund, Vorsitzmider, 

Be^enin^- u. ]Ied.-B«t in Minden 1. W. 

') Das Nähere darüber wird am Sitzungstage mitgeteilt. 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat ProL Dr. Bapmund, Beg.- u. Med.-Bat in Minden L W . 

3 . 0. O. Braaa. H«is«sl. SSem. s. F. 8«h.-L. BttfaaeMnektni U mnSwi 
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338 Dr. Hilleaberg: Wie hat sich daa Qesetz, beir. Bekämpfoag ftbertragbarer 

einzelnen Begierongsbezirke während des Qoii qnenninms 1905 bis 
1909 berechnet. Die Heranziehnng der Sterbeziffern ist natur¬ 
gemäß f&r vorliegende Frage ohne Wert. Elin anch nnr einiger¬ 
maßen genaues Bild von der tatsächlichen Erkranknngsziffer 
ist ans leicht begreiflichen Gründen für Scharlach nnd 
Diphtherie fiberhaopt nicht za erlangen, dagegen ist wohl 
anzanehmen, daß für Typhus und Eindbettfieber die Zahlen 
annährend der Wirklichkeit entsprechen. Immerhin erhält man 
einen ungefähren Begriff von dem epidemiologischen Verhalten 
andi der beiden erstgenannten Krankheiten. 

Aus der nachstehenden üebersicht (s. S. 340/41) erkennt man 
sofort, daß der Scharlach in fast jedem Regierungsbezirke eine 
absolute Unregelmäßigkeit des Auftretens in den einzelnen Jahren 
zeigt, bei dem von einer Abnahme nicht die Rede ist und anch schlech¬ 
terdings nicht sein kann, da es bisher nicht gelangen ist und wohl 
auch nie gelingen wird, sobald der Krankheit eine ausgesprochene 
Tendenz zur epidemischen Verbreitung von vornherein innewohnt, 
dieser den Faden abzuschneiden. Daß in einem Regierungs¬ 
bezirk, Aurich, der Scharlach von einer Riesenerkrankungsziffer 
im Jahre 1905 (66,42), in dem sicher eine sehr heftige Epidemie 
geherrscht hat, in jedem folgenden Jahr rapide bis auf 5,52 
zurftckgeht, ist wohl kaum dem Verdienst der dortigen Medizinal¬ 
beamten, als vielmehr der Laune des Zufalls zuzuschreiben. 

Ein etwas weniger sprunghaftes Auftreten zeigt im großen 
ganzen die Diphtherie, wenngleich auch bei dieser Infektions¬ 
krankheit in einer nicht kleinen Zahl von Regierungsbezirken 
recht große Differenzen in den einzelnen Jahren zu verzeichnen 
sind. Ein Blick auf die Tabelle wird dies bestätigen. Eine auch 
nur andeutungsweise vorhandene Neigung zur Abnahme ist jeden¬ 
falls auch hier nicht nachweisbar. 

Etwas anders gestalten sich dagegen die Verhältnisse beim 
Typhus. Hier darf man wohl mit einer gewissen Genugtuung 
konstatieren, daß in den meisten Regierungsbezirken die Morbi¬ 
ditätsziffer sich in absteigender Linie bewegt; vor allem ist 
die Tatsache gebührend hervorzuheben, daß epidemieartiges Auf¬ 
treten nur sehr vereinzelt sich bemerkbar macht, eine für die 
Medizinalbeamten gewiß sehr wohltuende Erscheinung, da ihnen 
ein gewisses Verdienst hierbei nicht abzusprechen sein dürfte. 
Nur in wenigen Bezirken ist keine Abnahme, in einigen sogar 
eine Tendenz zur Zunahme zu verzeichnen, z. B. in Hildesheim 
und Breslau. Welche Verhältnisse hier ursächlich beteiligt sind, 
entzieht sich meiner Kenntnis. 

Das Kindbettfieber schließlich weist in jedem Regierungs¬ 
bezirk in der Hauptsache eine gewisse Konstanz der Erkrankungs¬ 
ziffer auf; kleine Schwankungen nach oben nnd unten kommen 
vor, ohne daß hierdurch der Gesamteindrnck nennenswert ver¬ 
ändert würde. Es fragt sich, ob hier die Kreisärzte nicht noch 
mehr tun könnten als bisher. Nach meinen persönlichen ih'- 
fahrungen, die sich vielleicht mit denen vieler meiner Kollegen 
decken werden, muß ich antworten: Kaum! Unser Einwirkungskreis 



ftraaklieitttn Tom 28. Aagnat 1906 bei seiaer piakt. Darehftlhrang bewährt. 889 


lOOOO Lebende erkrankten in/ 
P/ '’e^xx.sseiV' 

in, cLeit, JoJvren^ 



erstreckt sich doch 
aaschließlich anf 
die Hebammen. 
Diesen wird non 
sowohl von prak¬ 
tischen Aerzten, 
wie von Laien, 
vielfach dieHanpt- 
schnld an den 
Wochenbett- Er¬ 
krankungen bei¬ 
gemessen. M. E. 
ganz mitünrehct! 
Selbstredend gibt 
es räodige Schafe 
genug unter ihnen, 
die diese und jene 
Erkrankung < anf 
dem Gewissen ha¬ 
ben mögen. Die 
bei weitem größte 
Zahl der Wochen- 
bettfleberf&lle ist 
aber durch sie 
nicht veranlaßt; 
meist gehen ihnen 
ärztliche Ein¬ 
griffe mehr oder 
minder schwerer 
Natur voran — 
jeder Kreisarzt 
wird hierüber eine 
eigene Melodie 
singen können —, 
und hierin ist mit 
ziemlicher Sicher¬ 
heit das krank¬ 
machende Moment 
zu suchen. — Auf 
diesen Faktor ha¬ 
ben aber die Medi¬ 
zinalbeamten kei¬ 
nen^, Einfluß; da¬ 
her ist eine Ab¬ 
nahme des Kind- 
bettflebers nicht 
eher zu erwarten, 
als bis es mehr 
Sitte wird, eine 
Gebäranstalt, na¬ 
mentlich in 
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Scharlach 















1909 

Königsberg . 

7,89 

20,00 

30,86 

22,42 

11,89 

38,66 

26,03 

12,79 

12,98 

16,06 

Gambinnen . 

9,96 

23,98 

60,12 

27,62 

19,02 

28,91 

19,69 

11,44 

6,21 

6,49 

Allenstein. . 

80,56 

49,89 

23,00 

11,30 

10,98 

14,80 

11,81 

8,98 

9,91 

8,28 

Danzig.... 

28,20 

29,28 

2,41 

28,59 

26,63 

17,60 

23,22 

21,76 

21,12 

17,88 

Marienwerdei 

' 

18,62 

17,17 

20,19 

26,00 

22,58 

26,20 

18,79 

18,91 

17,16 

Landespoli* 











zeibezirk 











Berlin . . . 

7,36 

10,92 

12,32 

18,36 

83,92 

9,71 

11,74 

16,70 

20,91 

27,78 

Potsdam . . . 

18,24 

14,68 

16,41 

18,43 

24,09 

16,06 

16,64 

15,24 

20,77 

20,13 

Frankfort . . 

11,63 

11,31 

11,36 

12,70 

16,68 

9,08 

18,82 

14,24 

17,82 

21,62 

Stettin .... 

21,87 

20,03 

16,36 

9,96 

13,91 

34,17 

31,06 

34,21 

25,57 

24,61 

KOslin .... 

18,44 

9,90 

31,21 

7,71 

9,24 

35,73 

25,72 

18,54 

16,99 

21,84 

Stralsund . . 

12,88 

8,24 

4,69 

4,94 

13,81 

27,63 

18,09 

11,05 

18,49 

17,17 

Posen .... 

25,26 

35,86 

23,24 

20,66 

17,79 

8,46 

16,60 

17,78 

19,22 

21,46 

Bromberg . . 

14,28 

17,34 

13,36 

13,39 

25,08 

9,83 

14,64 

9,36 

14,71 

14,29 

Breslan . . . 

6,25 

13,26 

16,70 

16,66 

12,22 

12,05 

15,98 

13,06 

13,62 

12,89 

Liegnitz . . . 

5,92 

7,35 

17,88 

19.27 

17,79 

16,78 

12,94 

13,06 

13,21 

16,40 

Oppeln. . . . 

10,60 

18,06 

36,79 

41,29 

33,02 

9,00 

13,07 

9,75 

10,38 

9,70 

Magdeburg . 

21,84 

21,20 

31,61 

25,50 

28,90 

11,56 

20,04 

27,40 

87,34 

81,96 

Merseborg . . 

24,16 

28,69 

29,12 

27,46 

28,53 

21,79 

38,68 

39,98 

48,41 

46,91 

Erfurt .... 

26,74 

23,60 

21,57 

28,28 

48,71 

16,62 

16,80 

13,37 

22,90 

83,49 

Schleswig . . 

11,82 

10,56 

9,25 

14,86 

19,93 

13,47 

10,50 

12,60 

16,30 

19,34 

Hannover . . 

20,90 

23,74 

29,08 

19,61 

20,97 

17,88 

23,88 

47,43 

63,67 

41,60 

Hildesheim . 

15,53 

13,62 

19,87 

27,14 

36,43 

18,05 

23,02 

23,72 

34,33 

86,69 

Lüneburg . . 

17,41 

16,50 

18,91 

20,94 

20,66 

24,40 

22,73 

19,97 

15,59 

18,13 

Stade . 

18,16 

61,01 

5,54 

8,59 

14,16 

22,72 

16,64 

18,68 

19,55 

22,60 

Osnabrück . . 

19,78 

27,73 

13,45 

16,54 

17,50 

14,18 

17,68 

17,25 

12,99 

13,78 

Aurich .... 

66,42 

30,63 

13,b6 

8,22 

6,52 

9,43 

9,76 

8,06 

8,49 

10,86 

Münster . . . 

21,38 

16,63 

13,78 

24,01 

27,66 

13,71 

18,28 

11,97 

12,90 

12,62 

Minden.... 

14,89 

9,92 

13,16 

18,72 

11,90 

12,12 

12,19 

16,76 

12,44 

15,06 

Arnsberg . . 

22,13 

22,23 

27,61 

38,08 

38,58 

17,64 

16,88 

17,60 

17,27 

17,67 

Cassel .... 

16,53 

13,82 

16,97 

29,84 

33,99 

16,10 

16,21 

11,21 

17,22 

26,04 

Wiesbaden. . 

21,17 

11,81 

19,25 

25,82 

29,26 

14,07 

12,10 

15,62 

21,71 

17,31 

Koblenz . . . 

1 9,34 

6,08 

8,83 

7,90 

12,36 

19,67 

12,37 

9,25 

8,36 

9,42 

Düsseldorf. . 

14,70 

14,80 

2,73 

24,04 

18,27 

16,57 

18,71 

21,93 

16,10 

16,48 

Cöln. 

16,08 

16,34 

17,75 

27,83 

28,68 

19,44 

18,25 

22,20 

21,18 

25,66 

Trier. 

19,69 

16,62 

16,59 

7,73 

8,03 

12,43 

11,74 

12,49 

9,78 

8,16 

Aachen.... 

12,73 

17,52 

13,71 

12,66 

17,96 

13,85 

14,69 

16,66 

16,72 

16,87 

Sigmaringen. 

7,09 

9,07 

49,24 

32,92 

23,55 

24,03 

11,26 

11,94 

16,63 

25,14 

Staat . . 

16,60 

17,31 

20,64 

24,11 

23,53 

16,26 

17,16 

17,63 

19,24 

19,88 


schwierig^en Fällen, anfzasnchen, woffir allerdings Voranssetznng 
ist, dass WOchnerinnenheime mehr als bisher geschaffen werden. 

Was lehren uns die Tabelle und die fdr den Staat anfge- 
stellte KarveP Mit wenigen Worten ist es gesagt: Scharlach 
and Diphtherie haben, z. T. nicht unerheblich, zn- 
genommen, der Typhus hat eine stetige Abnahme 
erfahren, was allerdings aus der am Fasse mitgeteilten Zahlen¬ 
reihe besser zu ersehen ist als aus der Kurve, und das Kind* 
bettfieber ist auf dem Status quo stehen geblieben. 
Mit anderen Worten ausgedrflckt: Die durch das Gesetz uns in 















Kraakheiten Tom 28, Aagust 1905 bei seiner prakt Darchfabrang bew&brt. 841 


auf 10 

1905 

000 Lebende aa 

Typhus 

1906 1 1907 1 1908 

1909 

1905 

Kindbettfieber 
1906 1 1907 1 1908 

1909 

Begierunga* 

beairk 

5,23 

5,79 

5,20 

3,94 

3,09 

0,77 

1,12 

1,12 

1,20 

1,44 

Königsberg 

4,91 

4,41 

6,69 

5,02 

3,04 

1,17 

1,77 

1,65 

1,53 

1,45 

Gumbinnen 

6,01 

3,03 

4,24 

4,52 

4,819 


0,89 

0,91 

0,86 

1,38 

AUenstein 

7,31 

7,22 

6,18 

5,41 

3,69 

1,56 

1,46 

2,30 

2,19 

2,24 

Danzig 

8,78 

10,17 

5,55 

4,73 

3,83 

1,84 

2,05 

1,99 

1,76 

2,11 

Marienwetd. 

Landespoli« 

zeibezirk 

1,61 

1,77 

1,54 

1,69 

1,06 

0,81 

1,09 

1,20 

1,22 

1,01 

Beriin 

2,48 

4,22 

3,67 

8,819 

2,28 

0,88 

1,94 

2,03 

1,71 

1,43 

Potsdam 

4,57 

3,77 

2,84 

8,08 

8,15 

2,19 

1,38 

2,01 

2,78 

1,70 

1,61 

Frankfurt 

6,00 

7,70 

5,58 

6,42 

4,56 

1,76 

1,61 

1,76 

1,79 

Stettin. 

6,53 

8,30 

3,40 

8,81 

8,23 

1,72 

1,61 

1,65 

1,22 

1,36 

KOslin 

7,28 

4,84 

2,84 

6,20 

8,86 

1,09 

1,67 

1,44 

1,57 

1,43 

Stralsund 

8,03 

5,66 

8,20 

2,61 

3,47 

1,46 

1,69 

1,87 

2,13 

2,06 

Posen 

7,86 

9,05 

6,60 

7,10 

6,96 

1,67 

1,88 

1,46 

1,44 

1,48 

Bromberg 

5,58 

4,76 

4,65 

5,48 

7,58 

1,52 

1,57 

1,77 

1,46 

1,74 

Breslau 

4,44 

8,50 

3,71 

8,01 

3,41 

1,87 

2,02 

1,86 

1,92 

1,58 

Liegnitz 

8,08 

1,91 

4,57 

2,97 

2,30 

1,33 

1,97 

2,11 

1,87 

1,90 

Oppeln 

3,76 

4,66 

4,06 

3,12 

3,99 

1,60 

1,67 

2,20 

1,64 

1,25 

1,27 

Magdeburg 

4,85 

4,43 

3,61 

6,60 

3,87 

1,58 

1,88 

1,65 

1,25 

Merseburg 

6,40 

7,72 

5,63 

6,78 

7,44 

1,44 

1,78 

1,86 

1,52 

1,66 

Erfurt 

4,04 

3,16 

2,55 

2,42 

2,46 

2,60 

1,57 

1,28 

1,58 

1,26 

1,28 

Schleswig 

4,22 

3,04 

2,78 

2,92 

5,62 

1,07 

1,55 

1,87 

1,09 

0,98 

Hannover 

4,47 

8,29 

5,48 

7,44 

081 

1,16 

1,22 

1,19 

1,23 

1,10 

Hildesheim 

5,51 

3,84 

2,27 

8,38 

3,06 

1,27 

1,22 

1,11 

1,47 

Lttnebnrg 

5,25 

3,86 

8,63 

3,66 

6,27 

1,45 

1,68 

1,56 

1,03 

1,21 

Stade 

2,84 

8,27 

8,00 

2,85 

1,99 

1,65 

1,03 

1,19 

1,09 

1,08 

Osnabrück 

1,32 

2,02 

1,14 

1,48 

0,69 

1,24 

0,99 

1,17 

0,68 

1,08 

Aurich 

8,35 

2,«8 

2,81 

2,97 

2,85 

1,61 

1,42 

1,28 

1,38 

1,88 

Münster 

8,96 

2,98 

8,73 

2,10 

2,10 

1,76 

1,54 

1,65 

1,43 

1,25 

1,15 

Minden 

3,92 

4,44 

8,60 

2,85 

3,88 

1,69 

1,66 

1,42 

1,89 

Arnsberg 

3,92 

3,88 

2,94 

2,54 

6,16 

1,88 

2,00 

1,97 

2,00 

1,68 

Cassel 

4,88 

2,77 

2,87 

2,25 

2,23 

1,62 

1,60 

1,51 

1,13 

1,01 

Wiesbaden 

6,29 

5,16 

8,86 

6,93 

2,88 

1,83 

2,07 

2,04 

1,69 

1,48 

Koblenz 

2,89 

4,R8 

2,91 

2,40 

1,58 

0,99 

1,15 

1,14 

0,98 

0,85 

Düsseldorf 

2,80 

8,68 

3,02 

2,06 

1,78 

1,00 

1.25 

1,14 

0,93 

1,02 

COln 

9,86 

9,01 

10,86 

6,73 

5,89 

1,69 

1,86 

1,64 

1,62 

1,54 

Trier 

5,08 

8,21 

8,53 

3,89 

3,00 

0,73 

1,82 

1,27 

1,08 

1,10 

Aachen 

1,47 

5,12 

2,83 

1,80 

1,44 

1,91 

2,48 

2,91 

2,75 

1,01 

Sigmaringen 

4,57 

4,44 

3,79 

3,58 

8,40. 

1,88 

i [1,67 

1,67 

1,45 

1,89 

Staat 


die Hand gegebenen so präzisen nnd scharfen Bekämpfongs- 
massnahmen sind bei drei einheimischen Seuchen nicht imstande 
gewesen, anf deren Gang einen hemmenden Einfluss auszuttben. 

Nach dieser statistischen Einleitung gestatte ich mir, nun- 
mehr anf die bei der Durchführung des Gesetzes bisher gemachten 
Elrfahrungen einzngehen: ' 

I. Anzeigepflicht. Seit Erlaß des Gesetzes sind in bezng 
anf die anzeigepflichtigen Krankheiten von verschiedenen 
Seiten Stimmen laut geworden, die eine Erweiterung ihrer 
Zahl anstrebten. Namentlich wird dies für die Masern ver- 
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laogt, nnd zwar mit der Begrfindnng, daß die BeTdlkemog:'viel¬ 
fach fflr Masern und Scharlach ein- nnd denselben Ansdmck ge¬ 
brauche, so daß umfangreiche Scharlachepidemien erst sehr s^t 
znr Kenntnis der Behörden kämen. Trifft diese Begröndnng viel¬ 
leicht nnr fttr bestimmte Gegenden unseres Vaterlandes (die öst¬ 
lichen) zn, so könnte ein anderes Moment von mehr allgemeiner 
Gftltigkeit fflr die Ansdehnnng der Anzeigepflicht auf Masern ins 
Feld getflhrt werden, nämlich das, daß Scharlach von einzelnen 
praktischen Aerzten, sei es ans Lässigkeit, sei es ans Konnivenz 
gegen ihre Klientel, diese vor den Unbequemlichkeiten der Schatz¬ 
maßnahmen zn bewahren, flberhanpt nicht mehr angezeigt wird, 
mit der eventuellen nachträglichen Begrflndnng, es habe sich um 
Masern gehandelt. Zieht man ferner, vom Standpunkt des Klini¬ 
kers, in Betracht, daß die Masern insofern für die Kinder nicht 
unbedenklich sind, als gerade durch die bei ihnen nicht selten zu 
beobachtende Bronchopneumonie nach neueren Erfahrungen eine 
Mobilisierung etwaiger im Körper ruhender Tuberkelkeime be¬ 
wirkt werden kann, so erscheint es doch recht erwägenswert zu 
sein, ob ihre Aufnahme ins Gesetz nicht ratsam ist. 

Mehr als fflr die Masern dflrfte die Wiedereinfflhrung der 
Anzeigepflicht fflr den Keuchhusten empfehlenswert sein, eine 
Krankheit, deren Wertigkeit, wie Fischl-Prag*) sagt, „eben 
immer noch stark unterschätzt, deren, besonders in Proletarier¬ 
kreisen, sehr znr Tuberkuloseentwicklnng neigende Tendenz nicht 
genügend berücksichtigt wird, und deren sonstige Gefahren fflr 
das Nervensystem, die Langen usw. entschieden vernachlässigt 
werden.“ 

Wie gefährlich der Keuchhusten sich im Vergleich zu Schar¬ 
lach, Diphtherie und Masern gestaltet, erhellt z. B. ans der nach¬ 
stehenden kleinen Zusammenstellnng; danach starben auf 10000 
Lebende in Preußen: 


Jahr 

Scharlach 

Diphtherie 

Maeem n. BOteln 

Kenchhneten 

1906 

2,03 

268 

244 

8,16 

1907 

2,24 

2,46 

1,83 

1,92 

2,33 

1908 

2,20 

2 35 

2,77 


Ans diesen wenigen Ziffern geht hervor, daß die Mortalität 
an Keuchhusten bei den sogenannten Kinderkrankheiten die erste 
Stelle einnimmt. Vergegenwärtigen wir uns ferner nnr einen 
Augenblick die Mflhen, Anfregnngen, schlaflosen Nächte, die 
die erwachsenen Angehörigen (Eltern, Pfleger) bei keuchhusten- 
kranken Kindern dnrchznmachen haben, so scheint es wirklich 
dringend geboten, sich der Prophylaxe des Keuchhustens mit 
größter Energie zn widmen. Eine notwendige Vorbedingong bildet 
außer der Erziehung der Massen znm Verständnis der Gefahren 
der Keuchhasteninft'ktion eine geregelte nnd verläßlich funktio¬ 
nierende Anzeigepflicht. Ich glaube, daß gerade dadurch, daß 
behördlicherseits die Anzeigepflicht fflr Masern nnd Keuchhusten 
aufgegeben ist, Aerzte und Publikum zu einer gewissen Nicht- 


*) Prof. Dr. B. Fischl-Prag: Die Behandloag des KeacUnuteiie. Fort- 
\iitte der Uedüsin; 1910. 
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achtong dieser Eirankheiten verleitet werden. Der Wert unserer 
Senchengesetzgebnng beruht aber zum Teil darin, daß beide Fak¬ 
toren, namentlich der letztere, die Bevölkerung, bei der prakti¬ 
schen Durchführung jener zu einem größeren Verständnis für die 
Bedeutung der ansteckenden Krankheiten und ihrer Prophylaxe 
erzogen werden sollen und können. 

Ich komme weiter zu einer Krankheit, auf die das Gesetz 
nur zur Hälfte in Anwendung gelangen kann, zur Tuberkulose. 
Daß s. Z. bei der Beratung im Abgeordnetenhaus, entgegen den 
Bestimmungen des Entwurfs, die Anzeigepflicht für vorgesci^ittene, 
d. h. für Fälle von offener Lungen- und Kehlkopftnberkulose und 
für den Wohnungswechsel abgelehnt wurde, beweist nur, wie 
wenig Verständnis die Volksvertreter der volkswirtschaftlichen 
und sozialhygienischen Bedeutung dieser Krankheit entgegen¬ 
brachten, zu welcher Rückständigkeit auf diesem immens wich¬ 
tigen Gebiet Deutschlands größter Bundesstaat sich verurteilte. 
Ich glaube, weitere Worte darüber nicht verlieren zu brauchen, 
wie sehr die Bekämpfung dieser Seuche hierdurch erschwert 
worden ist. Es darf wohl der Hoffnung Ausdruck gegeben werden, 
daß ein kommender, einsichtigerer Landtag den trotz aller War¬ 
nung begangenen Fehler wieder gut zu machen sich bereit finden 
lassen wird. — Diese ablehnende Haltung des preußischen Land¬ 
tages der Tuberkulose gegenüber ist um so verwunderlicher, wenn 
man bedenkt, daß es einer anderen Forderung des damaligen 
Entwurfs: die Anzeigepflicht auch auf Verdachtsfälle gewisser 
Krankheiten auszndehnen, volles Verständnis entgegenbrachte, 
während in diesem Punkt das Herrenhaus versagte. Dieses 
lehnte die Anzeigepflicht bei Verdacht auf Typhus, ]^tz, Rück- 
tellfieber und Kindbettfieber ab aus der Besorgnis heraus, es 
könnten allzu ängstliche Aerzte zu häufig den Verdacht anzeigen 
und somit außerordentlich lästige Verhältnisse für das Publikum 
schaffen. Nun, die Erfahrungen haben ergeben, mit welch großem 
Nachteil diese Lücke im Gesetz für die praktische Seuchen¬ 
bekämpfung verknüpft gewesen ist. Es hieße Eulen nach Athen 
tragen, wollte ich mich des längeren über diese jedem Medizinal¬ 
beamten genugsam bekannten Schattenseiten der heutigen G«setz- 
lage verbreiten. 

Die Anzeige des bloßen Verdachts erweist sich in neuerer 
Zeit um so notwendiger, als viele Aerzte z. B. bei Typhus mit 
der Anzeige warten, bis das Ergebnis der von ihnen veranlaßten 
bakteriologischen Untersuchung ihnen mitgeteilt ist, worüber einige 
Tage zu vergehen pflegen, innerhalb welcher eine Weiterver¬ 
breitung der Seuche stattfinden kann. Durch die Anzeige des 
Verdachts wird zwar nicht gleich alles schön und gut, aber den 
Aerzten wird einerseits das Gewissen geschärft, anderseits ihr 
Standpunkt gegenüber dem Publikum erleichtert, das jetzt die 
freiwillige Anzeige des Verdachts dem behandelnden Arzt sehr 
verdenken kann. 

Was hier vom Typhus gesagt ist, trifft auch für Rotz, 
Ruhr, Kindbettfieber und Genickstarre zu. Ob sie auch 
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auf Bückfallfieber-Verdacht anszodehnen ist, moß weiterer 
Erwägang* Yorbehalten bleiben, zamal bereits Stimmen lant ge¬ 
worden sind, diese Krankheit überhaupt ans der Zahl der anzeige¬ 
pflichtigen Krankheiten zn streichen, da sie nicht von Mensch zn 
Mensch übertragbar ist. 

Die Erfüllung der Anzeigepflicht seitens der dazu 
bernfenen Personen scheint, soweit sich ans den Jahres-Sanitäts¬ 
berichten ein Urteil bilden Ifißt, von den Aerzten im allgemeinen 
beachtet zn sein. Lässige Kollegen oder solche, die jeder Mühe¬ 
waltung, die irgendwie behördlicherseits von ihnen ex offlcio 
verlangt wird, eine offenkundige Mißachtung entgegenbringen, 
werden stets zu Anden sein; ihnen gegenüber hilft zuweilen nur 
der energische Straf-Apell an ihren Geldbeutel. 

Im übrigen glaube ich sagen zu können, daß die Art des 
persönlichen Verhältnisses, in dem der beamtete Arzt zu den prak¬ 
tischen Kollegen steht, auf ihr Verhalten gegenüber ihren sanitäts¬ 
polizeilichen Pflichten von wesentlichem Einfluß ist, so daß nur 
immer wieder ein möglichst gutes dienstliches Verhältnis anzu¬ 
streben ist. 

Von den sonstigen znr Anzeige Verpflichteten, so nament¬ 
lich von den Hanshaltnngsvorständen, erfolgt nur ganz 
ausnahmsweise eine Meldung; Unkenntnis dürfte für gewöhnlich 
die Ursache sein. Regelmäßige periodische Veröffentlichung der 
gesetzlichen Bestimmungen würde sich vielleicht hier von Nutzen 
erweisen. Kurpfuscher pflegen sich nach den Berichten der 
Kreisärzte auch häufig über ihre Anzeigepflicht hinwegzusetzen; 
wie weit Gesetzesnnkenntnis, wie weit Angst vor etwaiger 
späterer Richtigstellung ihrer Diagnose hierbei mitwirkt, ist schwer 
zu entscheiden. 

Die Meldung der Todesfälle pflegt, wie aus den jewei¬ 
ligen Zusammenstellungen allgemein bekannt ist, nur in einer 
Minderzahl zu geschehen, besonders hinsichtlich der Tuber¬ 
kulose, was z. T. darauf beruht, daß der Arzt vom Tode nichts 
erfährt. Um die hiermit verknüpften Nachteile tunlichst zu ver¬ 
ringern, ist von verschiedenen Seiten, z. B. dem Regierungs¬ 
präsidenten von Potsdam und Stettin, empfohlen worden, die 
Standesämter znr Anzeige der Todesfälle ansteckender Krankheiten 
zu verpflichten. Im Reg.-Bez. Minden wird jeder Todesfall an 
einer übertragbaren Krankheit, im Reg.-Bez. Danzig jeder Todes¬ 
fall an Wochenbettfieber, in Osnabrück an Tuberkulose, dem zu¬ 
ständigen Kreisarzt von dem Standesbeamten mitgeteilt. Ich muß 
gestehen, daß mir der Nutzen überall dort von recht zweifelhaftem 
Wert erscheinen würde, wo eine obligatorische Leichenschau nicht 
besteht. Wo eine solche eingeführt ist, wäre sie zwecks Ver¬ 
vollständigung der Senchenlisten und Kontrolle der polizeilich 
anznordnenden Schlußdesinfektion immerhin empfehlenswert. 

II. Die Ermittelung der Krankheit kann naturgemäß erst 
stattfinden, wenn der Medizinalbeamte von der Polizeibehörde, 
die die Anzeigen als erste Instanz erhält, durch Uebersendung 
der Kartenbriefe benachrichtigt worden ist. Diese Uebersendung 
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soll nach dem Wortlaut der Ausffthrungsbestimmnngen eine un> 
gesäumte sein, und Geh. RatDr. Kirchner interpretiert »unge¬ 
säumt“ dahin, daß es ein stärkerer Begriff als »unverzflg- 
lich“ sei: 

aEs maß im Interesse der prompten Einleitnng der SeachenbekSmpfang 
von der Poliseibebörde Torlangt werden, daß sie die ihr angehenden Anzeigen 
Ton Übertragbaren Krankheiten tanlichst sofort nach Empfang, spätestens 
aber noch vor Sonnenantergang an den beamteten Arzt weitergibt.“ 

Wie verhält sich nun dieser unablässigen Forderung gegen'^ 
Aber dieWirklichkeit? 

In größeren Städten mit eigener Polizeiverwaltung wird 
ihr auch wohl durchweg Folge geleistet; jedenfalls sind hier 
Unregelmäßigkeiten mfthelos zu beseitigen. Anders liegen die 
Verhältnisse jedoch in Landbezirken. Hier wird von manchen 
Kollegen geklagt, daß der ganze Meldeapparat zu schwerfällig 
arbeite; vor allem sind die Amtsvorsteher, besonders solche, 
die keine eigene Schreibkraft unterhalten oder von ihrem eigent¬ 
lichen Beruf sehr in Anspruch genommen werden, diejenigen, 
die zur Erfällnng ihrer sanitätspolizeilichen Angaben sich zu¬ 
weilen mehr Zeit lassen, als. wflnschenswert ist. Ja, es ist 
vorgekommen, daß sich in der Schublade eines Amtsvorsteher¬ 
schreibtisches ganze Stöße von eingegangenen Meldekarten an¬ 
gesammelt hatten, während sich der Kreisarzt Aber den vorzAg- 
lichen Gesundheitszustand in seinem Kreise freute. Nur ein Zu¬ 
fall, der Dutzende von Anzeigen anffinden ließ, riss ihn ans seinem 
schönen Wahn. Eindringliche Vorstellungen vermögen auch hier 
Abhilfe herznstellen. Anders liegt die Sache dann, wenn nicht 
Saumseligkeit, sondern rein äußere Verhältnisse, grosse Ent¬ 
fernungen, spärliche Postverbindungen die Schuld tragen, Ver¬ 
hältnisse, wie sie in einzelnen Teilen unseres Vaterlandes sicher 
bestehen. Dass dann der Kreisarzt durch den Umweg Aber den 
Amtsvorsteher nicht immer rechtzeitig Kenntnis von dem Ausbruch 
einer Seuche zu erhalten vermag, muss zogegeben werden. 
Zwecks VerhAtung von unliebsamen Verzögerungen könnte daher 
die Frage wohl erwogen werden, ob die Meldung an die Polizei¬ 
behörde nicht zweckmäßig durch die Hand des Kreisarztes 
zu leiten ist. Ansehen und Aktionsfähigkeit der Polizeibehörde als 
der eigentlichen verantwortlichen Instanz dArften kaum leiden, 
wenn der Kreisarzt fAr schleunige Weitergabe der Eingänge sorgt; 
auf der anderen Seite kann die Schnelligkeit des Handelns 
und somit der Nutzen fAr die Allgemeinheit durch eine solche 
Aendernng des lustanzenweges nur gewinnen. 

Nun kann nach Absatz 3 der AusfAhrungsbestimmungen zu 
§ 6 zur Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder 
Telegraph benutzt werden. Ich wArde es fAr rationeller erachten, 
falls der jetzige Meldeweg beibehalten wird, die Benutzung dieser 
Verkehrsmittel beim Auftreten von Massenerkrankungen oder bei 
sonst dringenden Fällen obligatorisch zu machen. Ferner 
erachte ich es beim plötzlichen Auftreten von Massenerkrankungen 
namentlich auf dem Lande fAr notwendig, dass der Gemeinde¬ 
vorsteher nach erlangter Kenntnis auf kArzestem Wege den Amts- 
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Yorsteher nnd dieser telephonisch oder telegraphisch den Kreisarzt 
henachrichtigt. Bei Innehaltnng des gewöhnlichen Modns kann 
es passieren, daß dieser erst sehr spät zur Vornahme von Er- ^ 
mittelangen zn schreiten vermag. Als Beispiel sei nur erwähnt, 
dass am 14. and 15. Aagast d. J. in meinem Kreise eine grosse 
Zahl von sogen. Fleischvergifcnngsfällen sich ereignete, von denen 
ich, ohne dass irgenwo und -wie vorschriftswidrig verfahren wäre, 
erst am Abend des 18. Aagast Kenntnis erhielt, nachdem ein 
Teil der Erkrankangen bereits abgelanfen and vor allem das an- 
geschaldigte Rohmaterial längst vernichtet war. 

Das eigentliche Ermittelangsverfahren hat im Senchen- 
gesetz keine besonders glttckliche Regelung gefunden. Rficksicht- 
nahme auf die verschiedensten Faktoren: Kosten, behandelnden 
Arzt, Haashaltangsvorstand u. a. Hessen Lücken entstehen, die sich, 
wie die wenigen verflossenen Jahre gelehrt, vielfältig gerächt 
haben. Allerdings ist der jetzige Zustand« der charakterisiert ist 
durch eine gesetzliche sanitätspolizeiliche Kaltstellung 
des Medizinalbeamten bei Diphtherie, Scharlach nnd 
Granulöse auf der einen, durch ein Versagen der erhofften 
allseitigen sanitätspolizeilichen Mitarbeit der praktischen Aerzte 
anf der anderen Seite, von dem Gesetzgeber in seiner ganzen 
Schwere nicht voraasgesehen bezw. nicht gewünscht worden. Tat¬ 
sächlich ist doch, wie die Verhältnisse liegen, von einer sach- 
gemässen Bekämpfung bei Diphtherie und Scharlach nicht die 
Rede. Die Ermittelungen der praktischen Aerzte, sofern solche 
von der Polizeibehörde überhaupt nachgesucht werden, was nnr 
in einer kleinen Minderzahl von Fällen geschehen dürfte, sind 
vom Standpunkt des Epidemiologen zumeist wertlos. Das einzige, 
was seitens der Polizeibehörde veranlaßt wird, ist eine Schl^- 
desinfektion, deren Wert nicht immer den anfgewendeten Mitteln 
entspricht. Wird der Medizinalbeamte schlit-ßlich vom Landrat 
aus bestimmtem Anlaß zu Ermittelungen anfgefordert oder nimmt 
er diese ex officio bei weiterem Umsichgreifen der Epidemie vor, 
so ist der Zeitpunkt für ein nutzbringendes Eingreifen meist ver¬ 
strichen. Die stete Zunahme von Scharlach und Diph¬ 
therie in Preußen ist zweifellos ein Ausdrnck dieser 
erörterten Unzulänglichkeit des Gesetzes. Ich möchte 
nun nicht soweit gehen, jeden ersten Fall von Scharlach und 
Diphtherie medizinalamtlich feststellen zu lassen, was in der Tat 
für den Kreisarzt u. U. eine zu große Belastung werden könnte, 
auch nicht immer nötig ist; dagegen würde es sich empfehlen, es 
dem pflichtmäßigen Ermessen des Kreisarztes anheimzugeben, 
überall dort in den von einem Arzt angezeigten ersten Fällen von 
Diphtherie, Scharlach nnd Eörnerkrankheit Ermittelungen anzn- 
stellen, wo es die äußeren Verhältnisse angezeigt erscheinen 
lassen, Verhältnisse, wie sie im § 12, Abs. 2 der Ausführangs- 
bestimmungen näher gekennzeichnet sind. In den von einem Arzt 
nicht gemeldeten ersten Fällen sind die Ermittelungen ohne Aus¬ 
nahme durch den Kreisarzt vorzunehmen, wie es in Braunschweig 
geschieht. 
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Welche ErfahroDgen haben sich nunmehr bei den amt¬ 
lichen Ermittelungen ergeben? Da ist zunächst von Interesse 
festznstellen, welchen Gebrauch die praktischen Aerzte von ihrem 
Vetorecht hinsichtlich des Betretens des Krankenzimmers durch 
den Kreisarzt gemacht haben. Es ist wohl bekannt, daß dieses 
Becht im Entwurf nicht enthalten gewesen und erst durch das 
Abgeordnetenhaus ans Fttrsorge ffir den Kranken Aufnahme im 
Gesetz gefunden hat. Im großen ganzen, kann man wohl sagen, 
sind von seiten der praktischen Kollegen Schwierigkeiten in dieser 
Hinsicht dem beamteten Arzt nicht bereitet worden. Mir persön¬ 
lich ist es nur in einem Falle vorgekommen, dass ein Kollege 
mir den Zutritt zu einem angeblich schweren Typhuskranken in¬ 
folge einer vorübergehenden persönlichen Differenz verweigert 
hat, dessen Besichtigung, wie die Erkundigungen bei den An¬ 
gehörigen hinterher ergaben, mit keiner Gefahr für ihn verbunden 
gewesen wäre. Durch Mitteilung eines mir früher benachbarten 
Kreisarztes weiss ich aber, dass ein Arzt seines Kreises anscheinend 
prinzipiell in jedem Fall den Zutritt zum Kranken untersagt hat, und 
ähnliche Beispiele dürften auch andere Kollegen anführen können. 
Die Hoffnung Geh. Rat Kirchners, dass derartige Vorkommnisse 
nicht eintreten würden, hat sich also jedenfalls nicht erfüllt; 
die mehrfach geänsserte Befürchtung, es könnte ein Arzt, „der 
mit dem beamteten Arzt irgendwelche persönliche Differenz hat, 
ihm auf Grund dieser Bestimmung den Zutritt zu dem Kranken 
ohne triftigen Grund verweigern“, ist durchaus gerechtfertigt 
gewesen. Dass hiermit eine wirksame Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten nicht vereinbar ist, liegt an! der Hand; da grund¬ 
sätzlich das Interesse des Allgemeinwohls der Rücksicht auf das 
Einzelindividnum vorgeht, wäre es nur zu wünschen, daß die Ent- 
wurfsbestimmung wiederhergestellt würde, zumal in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle von dem Zutritt des beamteten 
Arztes zum Kranken ein Nachteil für diesen nicht besteht, und in 
wirklich bedenklichen Fällen der erstere schon aus eigenem An¬ 
triebe auf das Betreten des Krankenzimmers verzichten wird. 
Daß bei Wochenbetterkranknngen der Hansbaltungsvorstand das 
Betreten des Krankenzimmers je abgeschlagen, ist mir weder 
passiert, noch bekannt geworden. Diese an und für sich recht 
bedenkliche Einschränkung des Zntrittsrechts des beamteten Arztes 
scheint also glücklicherweise praktisch bedeutungslos sich ge¬ 
staltet zu haben. 

Als eine recht schwierige Frage hat sich in der Praxis die 
Entnahme des biologischen Untersnchnngsmaterials 
gestaltet. Nach den Anweisungen ist eine bakteriologische Unter¬ 
suchung der Ausleerungen regelmäßig, diejenige des Blutes nur 
„wo möglich“ zu veranlassen. Inwieweit vermag sich der Kreis¬ 
arzt persönlich an dieser Aufgabe zu beteiligen P M. E. ist er 
eigentlich nur in der Lage, bei typhuskranken bezw. verdächtigen 
Personen die Blutentnahme selber vorznnehmen. Daß er sich mit 
diesem kleinen Eingriff stets in die Gefahr begibt, von dem 
Kranken, falls sich unerwartet eine nachträgliche Schädigung ein- 
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Stellt, ziTilreehtlidi haftbar gemadit m verden, ist nicht sn 
leugnen. Sie bleibt in jedem Falle ftr ihn eine heikle Sache; 
doch bin ich fiberzeogt, daß die meisten Kollegen in solchen 
Fällen, in denen sie no^ nicht vorgenonunen, ihre Yomahme aber 
angezeigt erscheint, sie ansfhhren werden. Die Bereitstellnng des 
Xaterials ffir die Untersnehnng der Ansleernngen wird er, 
da wohl nnr ansnahmsweise d^selbe bei seinen Ermittelangen 
zufällig vorhanden sein wird, meist dem behandelnden Arzt flto* 
lassen mOssen; ob dieser einem entsprechenden Ersnehen der 
Polizeibehörde persönlich oder durch Inanspmchnahme der An¬ 
gehörigen nachkommt, ist nicht zn entscheiden. Daß hierdurch 
der Weg ffir Täuschungen gegeben ist, liegt auf der Hand. Noch 
schwieriger wird die Angelegenheit ffir den an und ffir sich viel be¬ 
schäftigten Kreisarzt, wenn es gilt, gesunde Bazillenträger fest¬ 
zustellen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist er auf dem Lande 
dazu häufig nicht in der Lage, da nicht anzunehmen ist, daß die 
gesunde Umgebung ihm sofort mit ihren Ausleerungen anfkuwarten 
imstande sein wird. Er ist, sofern nicht eine Gemeindeschwester 
zngebote steht, gezwungen, dem Publikum selber die Beschickui^ 
der Gefäße anznvertrauen, und wer kann wissen, was ffir ein 
Material in diese hineinkommt? Im Anschluß hieran darf ich 
erwähnen, daß in gleicher Weise die regelmäßige bakterio¬ 
logische Feststellung des Zeitpunktes der Genesung bei Typhus 
und Ruhr, welche zwecks Aufhebung der Absonderung gemäß 
§ 18 bezw. 15 der Anweisungen gefordert wird, sowie die bakte¬ 
riologische Ueberwachnng der Dauerausscheider, in der Praxis 
unter gewöhnlichen Verhältnissen auf nnfiberwindliche Hindernisse 
stößt und daher wohl nie oder nur ganz selten ansgeffihrt wird. 
Es fehlt hier eben in der Kette der Faktoren, denen die prak¬ 
tische Seuchenbekämpfung obliegt, ein Glied, dessen Schafiung 
eine unabweisbare Forderung ist. Ob derselben dadurch Rech¬ 
nung zn tragen ist, daß fest besoldete Gesnndheitsaufseher 
angestellt werden, oder in der Weise, daß jedem Kreisarzt eine 
weibliche Hilfskraft nach gehöriger Ausbildung bei¬ 
gegeben wird, die in ruhigen Zeiten sich auch auf anderen sozial- 
hygienischen Gebieten betätigen kann, bleibt besonderen Er¬ 
wägungen Vorbehalten. Manches spricht ffir die Schaffung der 
.Kreis-Fnrsorgeschwester* oder wie man sie bezeichnen will, die 
bei der Ej-fippelfursorge, der ländlichen Sänglingspfiege, Tnber- 
knloseförsorge, Anfklämug über rationelle Eraäli^ungsweise nsw. 
m. E. ausgezeichnete Verwendung finden kann. Das erscheint mir 
jedenfalls das dringendste G^bot der Znknnft zu sein, daß die 
Medizinalbeamten geeignete Unterorgane erhalten, die sie ent¬ 
lasten und unterstützen in ihren mannigfachen sozialen Obliegen¬ 
heiten, deren vornehmste die Seuchenbekämpfung darstellt. Er¬ 
halten sie diese nicht, so ist es nnansbleiblich, daß sie die soziale 
Seite ihrer Tätigkeit, die freilich nicht immer die leichteste ist, 
mehr und mehr verkümmern und dereinst den z. T. unverdienten 
Vorwarf über sich ergehen lassen mfissen, ffir die Förderung 
dringender Aufgaben der Volkswohlfahrt wenig oder kein Ver- 
tändnis an den Tag gelegt zu habeu. 
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Bei der Diphtherie nehmen manche Aerzte nnr in einem 
sehr kleinen Bruchteil der Erkrankungen die Mitwirkung der 
Medizinal - Untersnchungsämter in Anspruch nehmen. Im Jahre 
1908 ist z. B. im Stadt- und Landkreis Zeitz von 134 gemeldeten 
Erkrankungen kein Mal eine bakteriologische Untersuchung veran¬ 
laßt worden. Geh. Bat Dr. Gürtler-Hannoverteilt mit, daß 
während der von ihm beschriebenen ausgebreiteten Diphtherie- 
Epidemie in Hannover nicht mehr als etwa 10 <yo der Fälle zur 
bakteriologischen Untersuchung gekommen sind. „Insbesondere 
wurden Untersuchungen der Bekonvaleszenten und der anscheinend 
wiederhergestellten Patienten nur selten vorgenommen.“ Diese 
beklagenswerte Tatsache ist auch eine der Ursachen, daß wir 
bisher den Diphtherieepidemien so gut wie machtlos gegenüber- 
gestanden haben. 

Geh. ^t Dr. Gürtler schlägt demgemäß eine Aenderung 
des § 6 und des § 15, Abs. 2 der Anweisung vor, dahin¬ 
gehend, daß sowohl bei der Ermittelung der Krankheit, als auch 
nach der Genesung die bakteriologische Untersuchung des Rachen¬ 
schleimes beim Kranken und der gesunden Umgebung iukl. Pflege¬ 
personal in jedem Fall behördlicherseits gefordert werden kann, 
während sie jetzt nur „womöglich“ zu veranlassen ist bezw. 
empfohlen wird. M. E. kann man sich dieser Forderung, die 
durch die tägliche Erfahrung stets von neuem gestützt wird, nur 
anschließen. Ich betone ausdrücklich, daß die Untersuchung ge¬ 
fordert werden kann, nicht soll; zu verlangen ist sie aber un¬ 
bedingt bei Schulkindern, wenn diese vor Ablauf der 6. Woche — 
bis dahin sind nach den Untersuchungen z. B. von v. Drigalski*) 
in den allermeisten Fällen die Bazillen dauernd geschwunden - 
zum Schulbesuch wieder zugelassen werden wollen. 

III. Von den Schntzmassregeln und ihrer praktischen 
Verwendbarkeit interessieren vor allem zwei Hauptmaßnahmen: 
Die Absonderung und die Desinfektion. In bezug auf die Ab¬ 
sonderung Anden wir im Gesetz und in den Anweisungen Vor¬ 
schriften, die theoretisch unzweifelhaft geeignet sein würden, der 
Weiterverbreitung einer Seuche Halt zu bieten. Der Gesetzgeber 
hat hiermit wenigstens die Wege weisen wollen, auf denen der 
leidenden Menschheit Schutz vor den vermeidbaren Krankheiten 
zuteil werden kann, obwohl er jedenfalls selbst Zweifel über die 
praktische Durchführbarkeit der Maßregeln gehegt hat. Es kann 
z. B. kaum einen grösseren Gegensatz geben, als die Absonde- 
rnngsvorschriften des Gesetzes auf der einen, ihre absolute prak¬ 
tische Undurchführbarkeit in tausenden und aber tausend Fällen 
auf der anderen Seite. Ja, etwas anders wäre es noch, wenn 
wenigstens die weiteren gesetzlichen Bestimmungen so beschaffen 
wären, daß dort, wo die geforderte Absonderung in der Behausung 
nicht durchführbar ist, die Ueberführung in ein geeignetes 


0 Dr. Gttrtler, Beg.-und Geh. tfed.-B%t in Hannover: Die Diphtherie¬ 
epidemie in der Stadt Hannover im Jahre 1908. Klinisches Jahrbuch; 1909. 

*) V. Drigalski: Die systematische Bekämpfung der Diphtherie. 
Zentralblau (ttr Bakteriologie eta; Bd. XL17, Beiheft. 



3^ Dr. Hillenberg: Wie bat sich das Qesets, betr. Bek&mpfong ftkertragWet 


Krankenhaus durch die Behörde verlangt werden könnte, ohne 
daß die Rfteksichtnahme auf Angehörige and behandelnden Arzt 
immer zu beobachten wäre. Qeh. Rat Dr. Kirchner sagt zwar 
in seinen „Grnndlagen": 

,Die von manchen Seiten geinßerte Befftrchtnng, es hOnne gelegentlich 
ein praktischer Arst ans Abneigung gegen einen beamteten Arzt die Ueber* 
Ibihrang eines Kranken in ein Krankeohaas ohne zwingende Grfinde hinter« 
treiben, darf wohl ohne weiteres als nnbegihndet bezeichnet werden. 

Dieser schöne Optimismus ist aber durch die praktischen 
Erfahrungen leider zunichte gemacht worden. Nicht allein Ab¬ 
neigung gegen den beamteten Arzt, sondern auch Furcht vor 
materieller Einbuße haben nach Aeusserungen von Kreisärzten 
nicht selten praktische Aerzte abgehalten, der Ueberfdhrang 
Seuchenkrauker in ein Krankenhaus zuzustimmen. Ich brauche 
nur an die Mitteilung im Gesundheitswesen des Preußischen 
Staates fflr 1908 zu erinnern, daß ein Arzt im Regierungsbezirk 
Bromberg bei einer Typhusepidemie auf eihem Gute alle Kranken 
fftr nicht transportfähig erklärte, obwohl sie nach dem Ermessen 
des Kreisarztes ohne Schädigung ihrer Gesundheit in das Kranken¬ 
haus hätten flbergeführt werden können. «In noch viel höherem 
Grade ist dies Verhalten der Aerzte bei Scharlach und Diphtherie 
zu beobachten*, fährt der Bericht fort. Ob hier mit den Straf¬ 
bestimmungen etwas Wesentliches zu erreichen ist, dürfte recht 
fraglich sein. Daß der Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
durch die jetzigen gesetzlichen Bestimmungen über die üeber- 
führung in ein Krankenhaus eine Fessel anhaftet, deren Beseiti¬ 
gung m. E. dringend zu wünschen ist, darüber herrscht wohl unter 
den Kreisärzten allgemeine üebereinstimmung. Ich bin überzeugt, 
daß bei einer Abänderung der in Betracht kommenden Para¬ 
graphen in der Richtung, daß „dem beamteten Arzt ein stärkerer 
Einfluß und der Aufsichtsbehörde eine größere Befugnis* (Gürtler) 
zuerkannt würde, eine unnütze Belästigung der Bevölkerung 
durch übereifrige Kreisärzte, wie sie s. Z. befürchtet wurde, in 
keiner Weise Platz greifen würde, da diese stets Takt genug 
besitzen werden, um nur in wirklich zwingenden Fällen gegen den 
begründeten Einspruch von Arzt und Familienoberhaupt die 
Ueberführung eines Kranken in ein Hospital zu verlangen. 

Nach dem Wortlaut der Ausfübrungsbestimmungen zu § 8, 
3. XI. Abs. 4 ist regelmäßig sowohl die laufende, wie die Schluß¬ 
desinfektion anzuordnen und zu überwachen. Was zunächst 
die laufende Desinfektion anlangt, so geschieht ihre polizeiliche 
Anordnung wohl allermeist; auch ist sie ohne sonderliche 
Schwierigkeiten zu erreichen. Wie steht’s aber mit der Ueber- 
wachong ihrer Ausführung? Nach den einzelnen Anweisungen 
soll dies durch amtlich bestellte Desinfektoren geschehen, während 
Geh. Bat Dr. Kirchner in seinen „Grundlagen* ansführt, daß 
die Verwendung der genannten Personen zur üeberwachung nur 
„erwünscht* ist. Daß in einzelnen Bezirken oder wenigstens 
Kreisen ihre Benntznng tatsächlich stattfindet, ist bekannt. Andern- 
‘vts hat man statt ihrer Gesundheitsautseher angestellt, mit denen 
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gflnstige ErfahrnDgen angeblich erzielt worden sind. Im all¬ 
gemeinen scheint man aber in der Praxis Bedenken getragen zn 
haben, männliche Kräfte zn dem genannten Zweck heranzazi^hen; 
man hat vielmehr ans einem ganz richtigen natürlichen Empfinden 
heraus zu weiblichem Personal seine Znfiacht genommen, nament¬ 
lich zn den Personen des Krankenpfiegedienstes, die besonders bei 
Bekämpfung von Epidemien durch ihre aufopferungsvolle Tätigkeit 
gerade in der fortlaufenden Desinfektion sich von großem Nutzen 
erwiesen haben (Rnsak). Aber auch Damen der gebildeten 
Stände hat man an einzelnen Orten nach erfolgter Ausbildung zur 
Kontrolle der lanfenden Desinfektion herangezogen, da man gerade 
von diesen taktvolles Vorgehen in ihrer Tätigkeit erwartete. In 
der bei weitem größten Mehrzahl der Fälle wird jedoch eine regel¬ 
rechte sachverständige Ueberwachung überhaupt nicht stattfinden, 
sofern nicht die praktischen Aerzte bei ihren Besuchen auf die 
lanfende Desinfektion achtgeben. — In der Tat wären diese in 
erster Linie hierzu berufen, und ich muß gestehen, daß ich in 
dieser Beziehung sehr verständnisvolle Kollegen getroffen habe. 
Aber abgesehen davon, daß diese vielfach nicht häufig genug den 
Kranken anfsuchen können, um eine agusreichende Ueberwachung 
auszuüben, habe ich auch Aerzte kennen gelernt, die, trotzdem 
ihnen genaue Anweisungen für die lanfende Desinfektion so und 
so oft übersandt waren, sich um diese gar nicht oder in ihrer 
eigenen Weise kümmerten. Daher kann auch nur für Anstellung 
besonderer Personen, am liebsten weiblichen Geschlechts, ein¬ 
getreten werden, denen die Ueberwachung anzuvertranen wäre. 

Wenn ich nunmehr zur Schlußdesinfektion und den 
Erfahrungen, die der Medizinalbeamte bisher mit ihr gemacht 
hat, übergehe, so bin ich mir von vornherein bewußt, ein Gebiet 
zn betreten, dessen Aufklärung zwar reizvoll, jedoch auch mit 
gewissen Schwierigkeiten verknüpft ist, da, wie ich gleich vorweg 
bemerken darf, die genannte, behördlicherseits allgemein ange¬ 
ordnete Schntzmaßregel hinsichtlich ihrer Verwendung in der 
alltäglichen Praxis infolge der hierbei gemachten Erfahrungen 
zur begründeten Kritik heransfordert. Was die räumliche Aus¬ 
dehnung der Schlußdesinfektion anbetrifft, so heißt es im Abs. 1 
des betreffenden Paragraphen in den einzelnen Anweisungen: 
„Für Gegenstände und Räume . . . kann eine Desinfektion an¬ 
geordnet werden“; der Absatz 5 spricht jedoch nur von der Des¬ 
infektion des Wohnzimmers, unter welchem wohl das Kranken¬ 
zimmer zu verstehen ist. Dieser unzweifelhafte Widerspruch 
ist m. E. darauf zurückzufflhren, daß zunächst von der richtigen 
Erkenntnis ansgegangen wird, daß im Privathans selten das 
Krankenzimmer allein, meist auch noch dieser und jener Raum 
namentlich bei beginnender klinischer Genesung durch den Re¬ 
konvaleszenten infiziert wird. Folgerichtig wären alle diese 
Räume zu desinfizieren. Da aber der Gesetzgeber sich wohl 
gleichzeitig gesagt hat, daß unter den beschränkten Wohnnngs- 
verhältnissen, namentlich bei der zumeist von den Infektions¬ 
krankheiten heimgesnchten Arbeiterbevölkerung, die einzig rationelle 



Dr. Hillenberg: Wie bat sieb das Qesets, betr. HebfimliloDg ttbertragbaret 

Wohnangsdesihfektion fftr gewöhnlich nicht dnrchfflhrbar ist, 
so stimmte er die ideale Forderang alsbald anf reale Töne herab 
nnd sprach von „dem Wohnzimmer“. SUermit ist eine Beein- 
trächtigang des Nutzens der allgemein anzaordnenden Schlnß- 
desinfektion gegeben. 

Abgesehen von der Schwierigkeit ihrer örtlichen ümgrenznng 
ist ferner, wie bekannt, die Wahl des richtigen Zeitpunkts 
ihrer Ausföhrung in der Praxis außerordentlich schwer zu treffen. 
Meist wird sie zu frhh vorgenommen, bei Scharlach und Diph¬ 
therie nach meinen Erfahrungen manchmal schon nach 8—10 Tagen. 
Welchen Zweck hat sie in solchen Fällen, frage ich. Daß nach 
so kurzer Zeit wohl bei fiber 50 »/o der Rekonvaleszenten noch 
Infektionstftchtigkeit besteht, ist als sehr wahrscheinlich anzu- 
sehen (vergl. v. Drigalski nnd Peters, Bericht ffir das 
Jahr 1908/09). Entscheidend fhr ihre Ausführung sollte die 
bakteriologische üntersnehung der ganzen Familie sein. Ist man 
aber entschlossen, den Ausfall derselben für die Wahl des Zeit¬ 
punktes der Schlußdesinfektion bestimmend sein zu lassen, so 
kann es geschehen, daß mit ihr viele Wochen gewartet werden 
muß. „Was soll sie aber nach so langer Zeit noch nfitzen?* 
fragt ganz richtig Traumann*). Die an den toten Gegen¬ 
ständen etwa anhaftenden Bazillen sind längst abgestorben bezw. 
durch mechanische Reinigung vernichtet, und der ganze Kampf, 
ausgeführt mit bewunderungswürdigem Aufwand moderner Technik, 
richtet sich gegen einen Feind, der nicht mehr existiert.“ Vor¬ 
nehmlich aus diesen beiden Gründen ist der Wert der regel¬ 
mäßigen Schlußdesinfektion, namentlich wenn man die Höhe der 
für dieselbe aufgewendeten Kosten betrachtet, von verschiedenen 
Seiten angezweifelt worden. Ich erwähne nur Bekanntes, wenn 
ich daran erinnere, daß in Bremen die Konsequenzen aus den 
kurz erörterten Erfahrungstatsachen gezogen sind, wo von einer 
regelmäßigen Schlußdesinfektion bei Diphtherie abgesehen und 
nur von Fall zu Fall auf Anordnung des Medizinalamts desinfiziert 
wird. Um mir ein eigenes, möglichst zuverlässiges Urteil über 
den praktischen Wert der Schlußdesinfektion zu verschaffen, 
habe ich 25 Desinfektionen (20 in der Stadt und 5 auf dem Lande) 
persönlich in bezug auf Beschaffenheit des betreffenden Raumes, 
seines Inhalts, der Art der Ausführung durch den Desinfektor, 
ferner die stattgehabte Durchführung der Isolierung, das Verhalten 
des Genesenden u. a. kontrolliert und außerdem bei 50 Des¬ 
infektionen die keimtötende Wirkung durch Auslegen von je 4 
Testobjekten: Staphylokokken, Milzbrand, Typhus-, Diphtherie¬ 
bazillen, die an Fäden und Läppchen angetrocknet waren, fest¬ 
gestellt. Herr Geh. Rat Dr. Fränkel, Direktor des hygienischen 
Instituts in Halle, hatte die große Liebenswürdigkeit, seine Mit¬ 
hilfe hierzu zuzusagen, nnd Herr Dr. Käthe war so gütig, die 
Anfertigung der Testobjekte und ihre nachfolgende Untersuchung 


') TranmsBii: üeber die BekSrnpfang der Diphtherie. Medisinel- 
Beamten-Zeitung; 1909. 
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za Abernehmen. Beiden Herren gestatte ich xnir, an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank anszasprechen. 

Die bei den kontrollierten Desinfektionen gemachten Beob¬ 
achtungen sind kurz folgende: 0 

1. Eine Isolierang, wie sie dns Gesetz vorschreibt, konnte nirgends 
lestgestellt werden; es worden wiederholt bei Arbeitern als Krankenzimmer 
Biome von 20—25 cbm Loftinhalt gefonden, in denen 5 and 6 Personen inU. 
des Kranken in 8 Betten geschlhfen hatten. In dem Zimmer eines scharlach- 
kranken Kindes von 30 cbm Inhalt schliefen noch 6 Geschwister, von denen 
ttbrigens keins erkrankt ist. Bei Angehörigen des Mittelstandes standen in 
den Krankenräomen, bei einem dorchschnittlichen Loftgebalt von 40 cbm bis 
zo 4 Betten; außerdem enthiedten sie stellenweise reichlich viel Gegenstände 
som ünterbringen von Kleiderh, Wäsche n. a. 

2. Eine regelrechte Vorbereitnng des Zimmerinhaltes (Betten, Kleidnngs- 
stflcke) zor Desinfektion war vielfach gar nicht angängig. Die Desinfektoren 
sahen sich genötigt, Kleider and Betten übereinander über die Leinen, Bett¬ 
pfosten, Stnbllehnen zo legen; von einem vorschriftsmäßigen Anfhängen an 
Zipfeln, einem Aasbreiten der Kleider konnte nar in einer Minderzahl der Eälle 
die Bede sein. In gleicher Weise war, wie ich mehrfach feststellen konnte, an 
ein Abrücken der Schränke and Betten von den Wänden gar nicht zn denken. 
Daß unter solchen Verhältnissen eine Desinfektion ziemich iilnsorisch ist, 
liegt auf der Hand. 

3. Wiederholt hatten die Hansfraaen von den waschbaren Gegenständen: 
Bettbezügen, Schürzen und anderem nichts gewaschen; aof meine Frage, warum 
dies nicht geschehen, ward mir regelmäßig zur Antwort: Wie wußten ja, daß 
desinfieiert wird, warum sollten wir da erst waschen? Aas diesen and ähn¬ 
lichen Vorkommnissen habe ich die üeberzeagang gewonnen, daß die immer 
wieder gehörte Behaaptang, die Desinfektion fördere den Reinlichkeitssinn des 
Pablikams, in Wirklichkeit gar nicht zatrifft. Im Gegenteil verführt sie an¬ 
gebildete Leute, wahrscheinlich infolge der übertriebenen Vorstellungen, die 
sie sich von der Wirkung der Schliädesinfektion machen, geradzn zur Un- 
Sauberkeit nqd Nachlässigkeit. 

4. Die Mehrzahl der Bäume ließ sich leidlich gut, einzelne sehr gut 
abdichten. Der wundeste Punkt waren die Verbindungsstellen der Fenster¬ 
scheiben mit dem Fensterrahmen, worauf Coester^) bereits aufmerksam ge¬ 
macht hat, an denen die Kittmasse stellenweise fehlte. Nach den diesseitigen 
Beobachtungen scheinen indes solche kleine Undichtigkeiten für dioDesinfektions- 
wirkung nicht sehr belangreich zu sein, da in Bäumen, in denen ich absicht¬ 
lich dieselben hatte bestehen lassen, zu meiner Verwunderung hinterher sich 
volle Wirkung der Desinfektion ergeben hatte, während in anderen nach meinem 
Urteil tadellos abgedichteten Zimmern sich ein und mehrere Testobjekte als 
keimfähig erwiesen. Hiermit stimmt auch die Tatsache überein, daß von 
21 Proben, welche auf Fensterbrettern an besonders undichten Fenstern unter- 
gebracht waren, nur 4 nicht abgetötet wurden. 

6. In mehreren Fällen von Desinfektion nach Scharlach wurde fest- 
gestelit, daß die Kinder noch schuppten; von den Diphtherierekonvaleszenten, 
bei denen seit dem Beginn der Erkrankung 7—28 Tage vergangen waren, 
konnte ich leider nur 7 mal Material zur Untersuchung cinsenden, das sich 
ohne Ausnahme als frei von Diphtheriebazillen erwies. Selbstredend besagt 


') Für den hiesigen Stadt- und Landkreis sind 4 Desinfektoren amtlich 
angesteUt und außerdem ein Oberdesinfektor für die Stadt, ein Polizei¬ 
sergeant, der jede Desinfektion kontrolliert. Die Kosten trägt auf dem Lande 
der Kreis, in der Stadt die Betroffenen, denen jedoch die Polizei-Verwaltnng 
in sehr liberaler Weise auf Ansuchen die Kosten erläßt. Schwierigkeiten 
seitens der Bevölkerung kommen demgemäß nicht vor. Desinffeiert wird nach 
einer von Herrn Geh. Bat F r ä n k e 1 gegebenen Tabelle, auf der die nötige 
Menge Chemikalien je nach der Raumgröße für eine dstündige Einwirkungs¬ 
dauer verzeichnet ist. Die Desinfektoren sind intelligente, gewissenhafte, 
Büehteme Menschen, selbständige Handwerksmeister, die ihre Aufgaben nach 
besten Kräften zu erfüllen sich bemühen. 

>) Coester: Zur Desinfektionsfrage. Med.-B.-Z.; 1910, S. 634. 
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diese kleine Zahl nichts. ~ Im allgemeinen wird der Zeitpunkt der Schlofi* 
desinfektion Tiel su frtlh gew&blt, durchschnittlieh nach diesseitigen 
Feststellungen 18 Tage nach der Erkrankung. 

6. In einem Fall, den ich nur der VoUstindigkeit halber erwähne, 
wurde der Desinlektion der Tod eines Kindes zur Last gelegt, das an 
einer postskarlatinbaen Endocarditis gelitten, sich jedoch soweit gebessert batte, 
daß es bereits stundenweise an die Luft gebracht werden konnte. Nachdem 
am Abend nach der Desinfektion das Kind in das desinfizierte Schlafzimmer 
gebracht worden, habe der Formalingeruch dasselbe zu unaufbörlichem Husten 
gereizt. Schon am nächsten Tage sei eine heftige Verscblimmemng einge¬ 
treten, der es sehr bald erlegen ist. Ein Zusammenhang zwischen Exitus und 
Desinfektion ist tatsächlich durchaus nicht unwahrscheinlich; er mahnt bei 
Herzkranken zur größten Vorsicht. 

7. Die bakteriologische Prttfung der Desinfektionen brachte folgendes 
Ergebnis: 


Von je 50 Proben zeigten Entwicklung in Nährbonillon: 


Zahl der ge- 
Kreis prüften Des¬ 
infektionen 

Diph¬ 

therie 

Staphylo- 

'kokken 

MÜz- 

brand 

Typhus 

Zusammen 

Zeitz Stadt TMtöbjekten 

3 

9 

15 

2 

29 = 20,7»/, 

T.«a 15 = 60 
, L.ana Testobjekten 

1 

— 

4 

— 

5 = 12»/„ 

50 = 200 

4 

9 

19 

2 

34 = 17"/, 


Testobjekten 

Es sind also von den 200 ansgelegten Testobjekten 34 = 17 <>/, durch die Des¬ 
infektion nieht abeetotet werden, und zwar gingen an: 

je 1 Probe 13 mal (daron Imal Stapb^okokken, 12 mal Milzbrand, 
je 2 Proben 3 mal, 
je 3 Proben 5 mal. 

Von 4 Proben waren je 2 verunreinigt bezw. ergaben unsicheres Ent- 
wicklnngsresultat. 

20 Kontrollpäckchen, welche von Zeit zu Zeit undesinfisiert ein- 
gesandt wurden, zeigten sich sämtlich keimfähig. 

Von den 25 diesseits kontrollierten Desinfektionen erwiesen sich 
12 also, fast die Hälfte, mit 22 keimfähigen Proben als nur unvoll¬ 
kommen wirksam. Wie schon oben erwähnt, stimmt der Ausfall der Des- 
infektionswirkuag nicht immer mit der mehr oder weniger dichten Beschaffen¬ 
heit des betreffenden Baumes ttberein. So gingen ans einem Baum, den ich 
nach genauester Inspizierung als „sehr gut abgedicbtet“ bezeichnen mußte, 
3 Proben an; umgekehrt erwies sich von den Test-Objekten, die in einem 
Baum eines elenden, alten Arbeiterwohnhanses ausgelegt waren, von dem Ich 
mit Sicherheit angenommen, er würde nicht desinfizierbar sein, bei einer ersten 
Desinfektion nur Milzbrand keimfähig; bei einer wegen eines erneuten Seuchen* 
falles abermals vorgenommenen Desinfektion war alles abgetOtet. Das gleiche 
gilt von einer anderen recht verfallenen Wohnung, in der innerhalb von 
5 Wochen 3 Diphtheriefälle mit 1 Todesfall vorgekommen waren, und von 
der der betreffende Desinfektor meinte, sie ließe sich überhaupt nicht 
desinfizieren. Das erstemal war alles abgetötet, das zweite- und drittemal 
allerdings ging Milzbrand bezw. Milzbrand und Diphtherie an. Worauf diese 
Dngleichheit der Desinfektionswirkung beruht, vermag ich mit Sicherheit nicht 
zu sagen. Daß sie auf eine Verschiedenheit im Qrade der jeweiligen Exakt¬ 
heit der Abdichtung zurUckznführen sein sollte, was das näcbstliegende an- 
zunehmen wäre, halte ich nicht für wahrscheinlich, da ich selbst gerade bei 
der dritten unvollkommenen Desinfektion diese mir angesehen und als aus¬ 
reichend befunden habe. Möglicherweise spielen bei der leichten Fachwerk- 


*) Tjaden: Wie hat sieb auf Orund der modernen Forschungen die 
Praxis der Desinfektion gestaltet? XXXII. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Oesundheitspflege in Bremen. 
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banärt der Häoaer klimatiache Faktoren eine Bolle: starker Wind, Differenz 
der Innen* and Aafientemperatar, aal die ich leider nicht geachtet habe. 

Ans diesen Ergebnissen geht hervor, daß es etwas wesent¬ 
lich anderes ist, ob Desinfektionsversnche z. B. in Bänmen von 
hygienischen Institnten oder Krankenanstalten von wissenschaft¬ 
lich gebildeten Personen oder von wenig gebildeten Lenten wahllos 
nnter Verhältnissen angestellt werden, wie sie das Leben in 
wechselnder, oft nnvollkommener Form bietet. Daher vermögen 
die Worte T jade ns,„daß wir znrzeit mit nnseren technischen 
Hilfsmitteln ein Zimmer mit samt seinem Inhalte von Krankheits¬ 
keimen soweit befreien können, daß die von den toten Gegen¬ 
ständen aasgehende Anstecknngsgefahr gleich Nnll wird**, auch 
nicht unter allen Umständen Bichtigkeit zu beanspruchen. Schon 
die Tatsache ist zu beachten, daß in einem nicht ganz kleinen 
Prozentsatz der zu Pröfongszwecken benutzten Desinfektionen der 
Desinfektionserfolg ein vollkommener nicht war. Aber selbst 
gesetzt den Fall, sämtliche Testobjekte hätten sich beim Keim¬ 
versuch steril gezeigt, so hätte darin noch immer keine Gewähr 
gelegen, daß nun auch alle an der Oberfläche von toten Gegen¬ 
ständen etwa haftenden Keime abgetötet wären; denn ich brauche 
nur zu erinnern, wie infolge der Beschränktheit des Baumes und 
der Fälle der zu desinflzierenden Gegenstände, die haufenweise 
flbereinander geschichtet werden, an eine zuverlässige Desinfektion 
derselben gar nicht gedacht werden kann. Etwas anderes wäre 
es, wenn aus jedem Krankenzimmer im Beginn der Erkrankung 
alles üeberflässige entfernt wärde oder werden könnte, woran 
jedoch nicht zu denken ist. Schließlich ist bezüglich obiger 
Besaitete noch ein Moment zu erwähnen: Sie sind optimale 
Werte, da die aasführenden Desinfektoren sich bewußt waren, 
daß der Ausfall jedes Versuchs einen Gradmesser für die Qualität 
ihrer Arbeit darstellte. Wie würden die Versuche aasfallen, wenn 
die Tätigkeit weniger tüchtiger und gewissenhafter Desinfektoren 
auf eine ihnen nicht zur Kenntnis gelangende Art kontrolliert 
werden könnte? 

Ich will mich nicht weiter in dieses Thema vertiefen. Eins 
gebt aus dem Mitgeteilten hervor, daß die Wirkung der Schloß¬ 
desinfektion in vielen Fällen eine trügerische ist. Soll man sie 
deshalb auf geben? Ich möchte nicht, daß das Kind mit dem Bade 
ausgesebüttet wird, zumal es m. E. auch nicht richtig wäre, wollte 
man jetzt, nachdem Desinfektionsordnungen, auf deren Schaffung 
von maßgebender Stelle aus der größte Wert gelegt worden ist, 
wohl fast überall eingefdhrt sind, mit einem Mal der Welt ver¬ 
künden: Wir bedürfen der Schiaßdesinfektion nicht mehr. Nach 
üeberführung des Kranken in ein Krankenhaus oder eingetretenem 
Tode wäre sowohl bei den akut fleberhaften Krankheiten, wie 
bei der Tuberkulose, hier natürlich auch bei Wohnungswechsel, 
die Formalindesinfektion zunächst beizuhalten — dagegen wäre 
es eingehend zu erwägen, ob die regelmäßige Formalin- 
Sehlußdesinfektion bei Eintritt der Genesung in absehbarer Zeit 
nicht fortfallen bezw. durch ein einfacheres Verfahren ersetzt 
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werden könnte. Daß sie trotzdem in besonderen Fällen anf ins- 
drflckUche Anordnung seitens des Medizinalbeamten ansgeffthrt 
werden kann, halte ich f&r nötig. Ich habe oft bedauert, daß 
die alte mechanische Reinignng, die zndem anf das Pnbliknm 
einen ganz anderen erzieherischen Wert ansznöben vermag als 
die Formalindesinfektion, so vollständig in den Hintergrund ge* 
drängt ist; wenn sie, in Verbindnng mit einer exakten laufenden 
Desinfektion, wieder mehr zu Ehren gebracht würde, wäre es ein 
großer G-ewinn. Bei dem heutigen Stand unserer Kenntnis, daß 
^r die Verbreitnng der Seuchen der Mensch selber die Hauptrolle 
spielt, würde sie ja auch in den bei weitem meisten FäUen genügen. 

Ich bin am Schluß meiner Ausführungen! Ob die in ihnen 
dargelegten Wünsche in nicht zu ferner Zeit auf Erfüllung rechnen 
können, ob sie überhaupt auch von anderen kompetenten Benr* 
teilern geteilt werden, muß dahingestellt bleiben. Das eine ist 
jedenfalls ans den Blättern der vergangenen Jahre herausznlesen: 
So sehr das von sachverständigster Seite entworfene Senchengesetz, 
herausgeboren aus dem Schoß moderner Wissenschaft und getragen 
von dem heißen Bemühen, dem Wohl von Staat und Familie zu 
dienen, berufen war, das alte Regulativ in glanzvoller Weise zu 
ersetzen, so sehr läßt das verabschiedete Gesetz, trotz seiner 
hervorragenden Bedeutung für die moderne Seuchenbekämpfung, 
Lücken erkennen, deren Ausfüllung eine Notwendigkeit ist, soll 
anders der gegen die Seuchen mit großen Mitteln unternommene 
Kampf nicht teilweise umsonst gekämpft werden. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerlohtliohe Psyohlatrle. 

Ueber die PapIlIenstSrangen bei der Dementia praeeox. Ans der 
psychiatriBcben and Nerrenklinik in Freibarg i. B. Von Prof. Dr. Bamke, 
I. Assittent an der Klinik. MOnchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 51. 

Verfasser kommt aaf Grand seiner Beobachtangen and der üater* 
sachangen anderer Autoren an folgenden Schlaßfolgerangen; 

.Die Papillen sind beider Dementia praecox dnrchschnittlich weiter als 
in der Norm; sie wechseln in ihrer Weite angewObnlich rasch and oft. Ob dan* 
ernde Störangen des Ltchtreflexes Vorkommen, steht dahin, vorübergehend wird 
in seltenen Fällen von katatonischem Stapor eine katatonische Papillenstarre 
beobachtet, die mit Mydriasis oder Hiosis oder aach mit ovalen, tropfen* oder 
strichförmige Papillenformen verbanden ist. Derartige Formverändernngen 
können auch anabhängig von der katatonischen Popillenstarre aoftreten and wie 
diese nnr ein Auge betreffen. Die für die Dementia praecox patho* 
gnomonische Papillenanomalie ist das Fehlen der Pnpillennnrahe 
der Psychoreflexe and der reflektorischen Erweiternng auf sen¬ 
sible Beize bei erhaltenem Lichtreflexe. Dieses Symptom ist da, wo es 
einmal entstanden ist, anch dauernd nachznweisen, kommt gelegentlich schon in 
früheren Stadien des Leidens znr Entwicklung, findet sich anf der Höhe der 
Krankheit in mehr als der Hälfte der Fälle and fehlt fast niemals bei tief 
verblödeten Kranken. Bei dieser Eotwicklnng geht die PopUlenerweiternng 
anf sensible Beize später verloren als die Papillennnrnhe nnd die Psychoreflexe. 
Die diagnostische Bedentnng des Krankheitszeichens bernht darauf, daß es 
außer bei Dementia praecox nnr noch bei anderen (durch organische Gehirn* 
Veränderungen bedingten) VerblOdungsprozessen, so gnt wie niemals aber bei 
Gesunden, bei Manisch-Depressiven oder bei sonstigen funktionellen Geistes¬ 
krankheiten vorkommt.* Dr. Waibel-Kempten. 
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BeltrBge mr Lehre reu den Zwangghnllnilnationen. Von Dr. 
M. Skliar, ordinierendem Arat der Irrenanstalt Tambow (Bnfiland). AUge* 
meine Zeitschrift ihr Psychiatrie; 67. Band, 6. Heft. 

1. Ffir das Zwangsirresein sind echte HaUasinationen nicht charak> 
teristisch; doch kommen bei dieser Erkrankung neben anderen ZwangS' 
ersoheinuBgen auch Zfrangshailnsinationen toi, die alle Merkmale der Zwangs- 
anstände besitaen, d. h. es fehlt bei ihnen das affektive Element; der Kranke 
besitat in bezug auf sie Erankheitseinsicbt und Zwangsgeffihl und ist bei 
klarem Bewußtsein. 

2. Die Einteilung der Zwangshalluainationen in eigentliche Zwangs- 
haUnainationen nnd in hallnainatorische Obsessionen oder in primäre und 
sekundäre scheint nicht zutreffend zu sein, da die halluzinatorischen Obsessionen 
an den Zwangsauatänden nicht gehören nnd nur die hallnsinations obsödantes 
TOB Söglas als wirkliche Zwangshallnzinationen gelten können. 

8. Bei der Hysterie nnd Angstnenrose kommen keine Zwangshallnaina- 
tioaen vor, sonderen nur sekundäre Halluzinationen, die aber zu den Zwangs- 
erscheinnngeB nicht gerechnet werden können. Dr. Többen-Münster. 


Die Transvestiten. Eine üntersncbnng über den erotischen Verklei¬ 
dungstrieb. Dr. Magnus Hirschfeld. Mediainischer Verlag von Alfred 
Fulyermacher u. Co., Berlin 1911. 

Aus dem großen Gebiet der Perversitäten hat H. eine besondere Gruppe 
herausgelöst und unter dem Namen Transvesiitismus beschrieben. Unter 
Transvestiten versteht er bisexuell veranlagte Menschen, denen der lebhafte 
Drang innewohnt, in der Kleidung des anderen Geschlechts zu leben (erotischer 
Verkleidungstrieb), die sich darin körperlich und geistig wohl fühlen, aber im 
Gewände des eigenen Geschlechts fremd und unfrei Vorkommen. Das Kleid 
ist ihnen nicht ein „totes Ding“ an sich, sondern der Ausdruck ihrer inneren 
Persönlichkeit. An einem Material von 18 ausführlichen Krankengeschichten 
zeigt H., daß der bei fast allen derartigen Kranken bereits in der Kindheit 
vorhandene Drang zum Verkleiden beim Heranwachsenden sich dahin verdichtet, 
diese VerkleidungsroUe auch unter Schwierigkeiten (Konflikten mit der Gesell¬ 
schaft, mit dem Gesetz) dürchzuführen. Sie führen ein Doppelleben, am Tage 
als Mann im Beruf, abends als Frau; auch am Tage tragen sie weibliche 
Unterkleidung, doch genügt ihnen dies nicht, „der Trieb drängt nach der 
ganzen ToUette“, womöglich nach einem weiblichen Boudoir, nach weiblicher 
Arbeit. Im Traume erscheinen sie sich als Frauen verwandelt mit allen 
Attributen nnd Funktionen des weiblichen Körpers und umgekehrt. Am 
eigentlichen Genitalapparat sind Abweichungen von der Norm selten; der 
Geschlechtstrieb pflegt sich spät einznstellen, ist verhältnismäßig gering, jedoch 
bei Betätigungsdrang stets auf das andere Geschlecht gerichtet; in coitu sind 
sie meist succombentes. Die Ausführung der Verkleidung ist fast immer von 
starken sexuellen Affekten begleitet. 

Differentialdiagnostisch erklärt H.: „Die Transvestiten unterscheiden 
sich von den Monosexuellen dadurch, daß sie über sich selbst heraus sich 
zu einer zweiten Person hingezogen fühlen, von den Homosexuellen 
dadurch, daß diese Person dem andern Geschlecht angehört, von den 
Fetischisten dadurch, daß sie die Kleidung nicht so sehr an der zweiten 
Person oder isoliert, wie an sich selbst, lieben, um sich durch sie mögiicbst 
das Ansehen des anderen Geschlechts zu geben, von den Masochisten 
dadurch, daß ihre passivistischen Gedanken und Wünsche nicht stärker sind, 
ata es ihre Weiberrolle erfordert, von den Paranoikern dadurch, daß sie 
genau wissen, daß sie dem anderen Geschlecht nicht angehören, so sehr sie 
sich auch das Ansehen des anderen Geschlechts zu geben wünschen.“ 

Der Verkleidungstrieb steht der Gruppe der Zwangszustände (Wander¬ 
trieb, Dipso-, Kleptomanie usw.) noch am nächsten, weil auch er bei intakter 
Intelligena nnd Einsicht so stark ist, daß er durch normale WilleBseinflüsBe 
nicht verdrängt werden kann. Bei der Analysiernng dieser Krankheit bespricht 
H. die Bedeutung der Kleidung als Ausdrucksform seelischer Zustände und 
gedit ausführlich auf die Entstehungsgeschichte der Kleidung von der 
Tätowierung des Wilden an bis zur heutigen Mode ein. „Nicht das Schntz- 
bedürfnis oder die Scham sind die Wurzeln der Kleidung, sondern die Neigung, 
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unterschiedene Symptomenkomplexe auitreten, die man als Haftpsychose be> 
aeicbnen kann, da sie durchgehend dasselbe BUd und denselben Verlauf neigen. 
Diesen Psychosen verfallen leichter Degenerierte und Geisteshranke als 
Geistesgesunde. 

Es handelt sich um eine Form der Kollektivhaft, die stuperSse, 
und um eine Form der Isolierhalt, die paranoide Form, und swar 
scheint die letztere seltener vorzukommen. Referent, welcher in der Irren* 
abteilung zu Mttnster täglich ein großes kriminelles Material zu beobachten 
Gelegenheit hat, kann den interessanten Ausfttbrungen des Verfassers insofern 
nicht zustimmen, als er gerade in der Einzelhaft sehr häufig die stupordse 
Ferm auftreten sab. Dr. T 0 b b e n • Münster. 


Deber Simulation von Geisteskrankheit. Von Oberarzt Dr. Schütte 
in Osnabrück. Allgemeine Zeitschrift für Psychatrie; 67. Band, 6. Heft. 

Der Verfasser berichtet über drei Fälle von angeblicher Simulation, von 
denen die beiden ersten Untersucbungsgefangene betreffen, während der dritte 
Fall sich auf einen nicht eigentlich kriminellen Mann bezieht, der ans anderen 
Gründen Geisteskrankheit simulierte. Die mitgeteilten Fälle verdienen 
besonders nach der Richtung hin Interesse, als es wünschenswert sein würde, 
durch eine nach Jahren aufgestellte Katamnese zu erfahren, „was ans den 
Leuten geworden ist.“ Referent hat bei ähnlichen Fällen die Erfahrung 
gemacht, daß die anfänglichen Simulationsprodukte sich im Laufe der Zeit zu 
echten psychotischen Erscheinungen heranszttchteten, die jenseits des bewußten 
Wollens der S^ranken lagen. 

Wenn Schütte im Anschluß an die Schilderung des Verhaltens eines 
Kriminellen, der nach seiner Haftentlassung in der Heilanstalt nachweisbare 
Zeichen einer Geistesstörung nicht mehr darbot, dem Wunsche Ausdruck gibt, 
man mOge einen solchen Fall nicht zunächst der Irrenabteilung, sondern 
sogleich der Strafanstalt überwiesen, so kann Referent dem Verfasser nicht 
bestimmen. Denn jeder Kenner des praktischen Strafvollzuges wird zugeben 
müssen, daß es nur auf dem Umwege durch die Beobachtungsstation möglich 
ist, einen in der Irrenanstalt als „strafvollsugsfäbig“ beseichneten Gefangenen 
deut Regime des Zuchthauses erfolgreich wieder ehizufttgen. 

Dr. Többen-Münster. 


Ueber das GreisOnalter in forensischer Besiebnng. Von H. Zingerle- 
Graz. Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik: Band 40, 
Heft 1 und 2. 

Das ^ Greisenalter, vom 60. Jahre ab gerechnet, ist im allgemeinen 
charakterisiert durch Veränderungen der Wiliens* und Gefühlsspbäre bei 
erhaltener Intelligenz und durch Abnahme der Widerstandsfähigkeit des 
Gehirns gegen Alkohol und Affekte. Die Summe der Erfahrungen bleibt dem 
Greise, aber die darauf beruhende feine Regulierung der Willensimpulse geht 
unter dem stärkeren Einfiuß der Affekte verloren. Diesem physiologisdien 
Ablauf des Seniums entsprechend, zeichnet sich die Kriminaiität desselben 
ans durch: 

1. die Häufigkeit der im Affekt begangenen Delikte, 

2. die Häufigkeit und den spezifischen Charakter der Sittlichkeits- 
Vergehen, 

3. durch die Zunahme der Zahl der Nichtvorbestraften. 

Während alle anderen Vergehen im Greisenalter sehr stark abnebmen, 
ist die Verminderung der AffektdeUkte erheblich geringer, der SeznalTergehen 
am geringsten. Die Sexaaldelikte ändern ihren Charakter. Der sexuelle Trieb 
wird pervers, richtet sich nicht mehr auf das entwickelte, sondern auf das 
unentwickelte Weib, auf Kinder unter 14 Jahren. Die Erinnerung ist immer 
erhalten, doch wird die sexuelle Grundlage des Deliktes meist geleugnet oder 
als Entschuldigung Rausch oder Verführung angegeben, ln einer Anzahl von 
Fällen besteht ein marantischer Zustand, der wiederholt auch Veranlassung 
zu gerichtsärztlicher Untersuchung bot. 

Die Perversion des Sexualtriebes, die Häufigkeit der Sexualverbrechen 
und die Tatsache, daß eine so überwiegende Anzahl nicht vorbestrafter und 
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Ueber Mltenere Formen ron traamntisehen and Intoxlkationspsy- 
ehosen. Von A. Westphal-Bonn. Archir 1 Psychiatrie; Band 47, Heft 2. 

Westphal zeigt an der Hand systematisch darcbgeflihrter klinischer 
Beobachtangen, daß es bestimmte Formen von traamatischen and Intozikations* 
Psychosen gibt, in denen aphasische, agnostische and apraktische Erscheinangen 
in dem Krankheitsbiid eine wesentliche Bolle spielen. Oie Symptomenkomplexe 
zeigen trotz weitgehender üebereinstimmongen mannigfache Unterschiede in 
der quantitativen and qualitativen Ansbiidang der einzelnen Erankheitser> 
scheinangen. Westphal versacht die verschiedenartigen Krankheitsbilder 
auf allgemeine psychische Stbrangen, unter denen die des Gedächtnisses an 
Wichtigkeit den ersten Platz einnebmen, zarttckzaftthren and legt dar, daß 
die von ihm geschilderten Symptomenkomplexe nicht als Herderkrankongen 
aofzofassen sind. Dr. TObben-MOnster. 


KrimlnaUstlsobe AafsStie von Dr. Kurt Boas ln Berlin. Archiv für 
Kriminal* Anthropologie and Kriminalistik. Bd. 40, Heft 3 and 4. 

Von diesen Aufsätzen interessieren besonders: 

1. Der Begriff der „traamattsehen psychopathischen Konstitution^^ 
(Ziehen) ln der forensischen Psychiatrie. 

Die traamatische psychopathische Konstitation ist nach Ziehen eine 
Erkrankang, deren „nervöse Symptome“ in nichts von denjenigen der Nea- 
rasthenie abweichen, deren psychisdie sich aber weder anter der Hysterie noch 
unter der Nearasthenie, noch anter Mischformen beider, Hysteronearasthenie, 
nnterbringen lassen. Pohrt, ein Schiller Ziehens, faßt an der Hand von 
fünf Fällen (Inaagaral• Dissertation; Berlin 1909) ihre charakteristischen 
Symptome folgendermaßen zasammen: Pathologische Reizbarkeit, Weinerlichkeit, 
rasch eintretende geistige Ermüdbarkeit, leichter Intelligenzdefekt and an* 
haltende mäßige Depression. Ziehen (zar Lehre von den psychopathischen 
Konstitationen; Charitö* Annalen 1906—1910) bat, was Pohrt nicht hervor* 
hebt, noch ganz besonders anf den exquisit paranoischen Zug in der psycho- 
patÜschen Konstitation des Traumatikers hingewiesen. 

2. Materialien zu einer Pathologie der Zeagnlsfihlgkelt. 

a. Hoepfner erkennt in seiner Arbeit (der § 51 d. Str.-G.-B. and das 
Stottern; Therapie der Gegenwart 1908, Nr. 8) dem Stotterer Eidesfäbigkeit 
und freie WUlensbestimmang ab. B. kann sich diesen Schiaßfolgerangen nicht 
anschließen, hält aber die Arbeit besonders deshalb für wertvoll, weil zom 
erstenmal ein Mediziner die Frage über die Beziehungen des Stotterns zom 
§ 51 aofgeworfen hat. 

b. Richard (Ueberblick über den heutigen Stand der Frage nach der 

Lokalisation des Großhirnrinde und ihre Anwendung in der forensischen Praxis; 
Inaaguraldissertation, Qöttingen 1906) streift znm Schluß aach die Frage der 
Zeugnis* and Bidesfäbigkeit bei der Aphasie. Edmund (Will*making in 
appasieparalysis; Britisch medicae Joarnai, Nr. 2048) zeigt in einer Beobachtung, 
i^e bei Aphasie sich die Sohwlerigeiten einer Testamentsabfassung umgehen 
ließen. _ Dr. v. Mach-Bromberg. 


Statistische Untersuchnngen über Haftpsychosen. Von Kart Wil- 
manns ans Bonn. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 1910, 67. Band, 
6. Heft. 

Der Verfasser hat das Material der Provinzialheil- and Pflegeanstalt 
Bonn in dem Zeitraam von Oktober 1904 bis Oktober 1909, soweit es sich 
aus den Elnlieferangen der Bonner and Kölner üntersaebangs- and Gerichts¬ 
gefängnisse, des Gefängnisses Siegbarg-Brückberg, des Festangsgefingnisses 
Köln, des Zachthaoses Siegbarg-Micbaelsberg and des Provinzialarbeitshaoses 
Brauweiler zasammensetzt, einer kritischen Prüfung nnterzogen and kommt 
zu folgendem Ergebnis: 

Inwieweit von einer Haftpsychose sai generis gesprochen werden kann, 
vermag nicht entschieden za werden, wenn nach die Wahrscheinlichkeit für 
ihre läistenz spricht. 

Festgestellt ist aber auf jeden Fall, daß in der Haft zwei deatlich 
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Intoxikationen. Als ändere Bedingungen Ittr das Einsetaen solcher Schidlich- 
keiten kommen erstens nnbygienische Lebensbedingnngen ganz allgemein 
(liangel an Licht, Lnft, Bewegung, Reinlichkeit nnd Erziehung) und zweitens 
gerade Ihr den Sängling akute nnd chronische Ernährungsstörungen infolge 
fehlender oder zu kurzer Ernährung an der Mntterbrnst in Betracht. 

Prof. Dr. Thiemich schildert dann in längeren Ausführungen, wie 
Ernährungsstörungen mit allen möglichen Sekundärinfektionen zu Qehirner* 
krankuogen nnd sekundären Epilepsie führen, wie groß der Zusammenhang 
zwischen Rachitis, der exsudativen Diathese nnd den sog. spasmophilen Zu¬ 
ständen ist. Er faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen und Studien wie 
folgt zusammen: 

Auf die Epilepsie gewinnen wir durch die Vermeidung alimentärer 
Schädigungen keinen Einfluß, da wir einen Zusammenhang zwischen der Epi¬ 
lepsie und den Sänglingakrämpfen auf spasmodischer Grundlage nach dem 
heutigen Stande unserer Erfahrungen nicht annehmen. Dagegen lassen sich 
die leichten Grade von Imbezillität und zahlreiche neuropatbische Erschei¬ 
nungen bei einer großen Zahl von Individuen auf alimentäre Schädigungen 
während der ersten Lebensjahre zurückfübren, die sich häufig durch geeignete 
Prophylaxe verhüten lassen würden. Die allerwicbtigste Bolle spielt unter 
allen dabei znsammenwirkenden Faktoren die langdauemde ErnUirung mit 
Frauenmilch. Die körperliche Kräftigung des Nachwuchses führt auch zu 
dessen geistiger Gesundung. Han wird abq alle dahinzielenden Bestrebungen 
eifrigst unterstützen müssen. 

Dr. Hoppe geht auf das Entstehen der Idiotie und Frühepilepsie durch 
einzelne Infektionskrankheiten kurz ein. Nach Statistiken mehrerer Autoren 
(Lange, Heyn, Siebold) schwankt die Zahl der erblich Belasteten unter 
den Idioten (inkl. der Belastung durch Tuberkulose und Lues) etwa von 45 
bis 550 / 0 . Diese Ziffer bleibt hinter den bisherigen Angaben um etwa 25 o/o 
zurück; ähnlich liegen die Verhältnisse bei den kindlichen Epileptikern. 50o/o 
unserer idiotischen Kinder sind zugleich rachitisch. Trotz unzureichender 
Anamnese wurden bei etwa 21—SQo/o als Ursache der Idiotie, Epilepsie und 
Gehirnerkrankungen Infektionskrankheiten angegeben. Als Ursachen werden 
weiter angeführt: Hnsern, Schariach (je 4o/o), Hirnhaut- nnd Lungenentzün¬ 
dungen nebst Folgeerscheinungen, Polioencephalitis etc. Während die Tuber¬ 
kulose nicht gerade in augenfälligem Zusammenhang zu den psychischen Er¬ 
krankungen des Kindesalters steht, ist dies dagegen umsomehr der Fall bei 
Lues, wie besonders durch die Wassermannsche Reaktion klar gestellt 
werden konnte. Lippmann stellte ddurch die serologische Untersuchung 
allein bei 13,2 0/0 Lues fest; nahm man die übrigen Untersuchungsmethoden zu 
Hilfe, BO stieg der Prozentsatz gar auf 30 —40 0 / 0 . Auch andere Autoren 
(Ziehen, Binswanger, König, Heubner) konnten etwa 15—25o/o fest- 
steilen. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Psychiatrie in den VorentwBrfen für die neuen Strafgesetz- 
bleher in Deutschland and Oesterreich. Von Prof. Dr. Sommer. Vortrag, 
gehalten in der Gesellschaft für soziale Hxgiene nnd Medizin nnd Medizinal- 
Statistik. Halbmonatsschrift f. soziale Hygiene n. Medizin; 1910, Nr. 31/82. 

Folgende Punkte unterzieht Vortragender einer Besprechung: I. Aus¬ 
schluß der Strafe infolge von Geistesstörung. II. Die Behandlung der sog. 
gemindert Zurechnungsfähigen. III. Die Behandlung der Jugendlichen. IV. 
Die Behandlung der Alkoholisten. V. Die Sicbernngsmaßregeln im allgemeinen. 
VI. Die Behandlung der Siulichkeitsverbrecher, besonders der Homosexuellen. 

Es wird zunächst § 63 des neuen Entwurfes einer Erörterung unter¬ 
zogen. gNicht strafbar ist, wer zurzeit der Handlang geisteskrank, blödsinnig 
oder bewußtlos war, so daß dadurch seine freie Willensbestimmung ausge¬ 
schlossen wurde." Dann wird ein Vergleich mit dem österreichischen Straf¬ 
gesetzbuch gezogen und ein für beide Gesetzbücher zu empfehlender Vor¬ 
schlag gemacht: „Die Handlang ist nicht strafbar, wenn sie durch eben 
Zustand von Gebteskrankheit, Gebtesschwäche oder Bewußtlosigkeit be- 
dbgt war." 

Bei der verminderten Zurechnungsfähigkeit erwähnt Vor¬ 
tragender die MUderungsgründe, die das österreichische Strafgesetzbuch dem 
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Titer «ibilligt. Er apricht hierauf über die Jugendlichen, betont, daß 
die Alteragrense auf das 14. Lebensjahr heraufgesetzt ist. Die Freiheitsstrafe 
gegen yermindert Zurechnungsfähige kann in staatlich ttberwachtep Erzie* 
hange-, Heil- und Pflegeanstalten vollzogen worden. 

Es ist dies eine sehr bedenkliche Verbindung von Strafjustiz nnd Psy¬ 
chiatrie, weil im Volke die Meinung entstehen könne, daß eine Heilanstalt 
gleich einer Strafanstalt seL Auch die Bestimmungen des OsterreichiBcben 
Qenetsbnches Aber die betr. Jugendlichen and der österreichische Entwurf 
werden besprochen; von diesem sagt Verfasser, daß er eine bessere Deflnition 
der psychologischen Kennzeichen gebe. 

Weiter verbreitet er sich Uber die Behandlung der Alkoholisten 
nnd erwähnt besonders folgende Bestimmungen, daß selbstverschuldete Trun¬ 
kenheit bei Begehung einer Tat, bei der auch Fahriässigkeitsbegehnng straf¬ 
bar sei, Qrund fflr Bestrafung wegen Fahrlässigkeit darstelie, und weiter, 
daß für jemand, der anf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen oder außer 
Verfolgung gesetzt oder auf Grund des § 63 Abs. 2 zu einer milderen Strafe 
verurteilt werde, Verwahrung in öffentlicher Heil- oder Pflegeanstalt ange¬ 
ordnet werden könne, wenn die öffentliche Sicherheit es erfordere. Wenn der 
Grund der Bewnßtiosigkeit etc. selbstverschuldete Trunkenheit war, kann 
Yerbringung in eine Trinkerheilanstalt in Anwendung kommen. 

Das letzte Kapitel handelt von den Sittlicheitsverbrechern. S. 
weist darauf hin. daß man doch nicht die in den letzten Jahrzenten gemachten 
BSrfahrnngen Aber die sehr häufige psychopathische Grundiage der Homo¬ 
sexualität ignoriren dUrfe. Dr. Hoffmann-Berlin. 


B. MMhwent&ndlgent&tlgkelt ln ünflall- and Inwalldlt&traaohen 

Deber Bechenversuche an Gesnnden und Unfallkranken naeh der 
Methode der fortlaufenden Additionen. Von Med.-Bat Dr. Buddee. Aus 
der psychiatrischen nnd Nervenklinik in Greifswald. AUg. Zeitschrift fAr 
Psychiatrie; 67. Bd., 6. Heft. 

Die Methode des fortlaufenden Addierens einstelliger Zahlen ist zur 
Untersuchung der geistigen ErmAdbarkeit bei Gesnnden wohl geeignet. Bei 
den Unfallkranken ist sie nicht so leicht anwendbar; sie erwiesen sich als 
durchweg beeinträchtigt in ihrer Leistungsfähigkeit. Diese beschränkte 
Leistungsfähigkeit muhte anf Störung der Willenssphäre zurAckgefAhrt 
werden; in mehreren Fällen war die psychische Hemmung sehr ausgesprochen. 
Die Resultate der Budde eschen Versucbsanordnnng sprechen dafür, daß die 
Herabsetzung der geistigen Leistungsfähigkeit bei den Traumatikern fast stets 
nicht anf Vortäuschung, sondern anf hochgradiger psychischer Hemmung be¬ 
ruht. Diese Hemmung der Unfallkranken ist wahrscheinlich anf die Vor¬ 
stellung von der eigenen Lefstnngsnnfähigkeit zniAckznlAhren nnd demnach 
anderen hysterischen Symptomen an die Seite zu stellen. 

Dr. TObben-MAnster. 


Zar Frage der tranmattsohen Paralyse. Von Dr. Friedr. Wohlwill, 
Assistensarzt. Ans dem Allgemeinen Krankenkanse Hamburg-Eppendorf (Ab¬ 
teilung: Oberarzt Dr. Nonne). Archiv fAr Psychiatrie n. Nervenkrankheiten; 
47. Bd., 3. H. 

Wohl will hat nach Prüfung eines umfangreichen Materials trotz 
intensiven Suchens nach einem Einflä der Kopfverletzung auf Entstehung 
und Verlauf der Paralyse einen solchen nicht finden können. Was die gut¬ 
achtliche Seite der Frage anlangt, sn wird man doch die Verschlimmerung des 
paralytischen Prozesses durch einen Unfall in vielen Fällen anerkennen müssen 
und das genügt ja durchweg für die Gewährung der Rente. Dagegen muß man 
mit den Annahme einer Auslösung der Krankheit durch den Onfali sehr zurück¬ 
haltend sein nnd sie jedenfalls anf die wenigen Fälle beschränken, in denen 
auch bei Zugrundelnng strengster Bedingungen der Zusammenhang sehr nahe 
liegt. Dr. Többen-Münster. 

Ueber die in der VergichernngsgeBetsgebung wirksamen nngflnstigen 
aeelisehen EinflAsBe nebst Torsehlfigen an ihrer Beseitigung. Von Dr. W. 
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Kllhae*KoUbiu. Moaataschiift f&r ünfaUheilkande und InvaUdenwesen; 
1910, Nr. 10 n. 11. 

Eine fttr Laien und Aerate hocbintereuante Arbeit. Wenn ancb Tieles 
von dem Gesagten nicht neu ist, so wird es doch in einer Art gesagt, die 
selbst bei dem Erfabrenen Interesse erregt. Verfasser spricht ttber den Mangel 
jeglicher Arbeitsfreade bei den heatigen Arbeitern, die so reichlich in ftttberen 
Zelten an finden war, and hebt hervor, daß verletste Arbeiter von dem Vor« 
handensein harmloser Ver&nderangen dadarch Kenntnis erhalten, daß ihnen 
der Inhalt des fttr das Schiedsgericht and B.>V.-A. erstatteten Gatachtens 
mitgeteilt wird. Er kommt dann za der mangelhaften Wahrheitsliebe der 
Verletsten, za der Begehrlichkeit and Energielosigkeit, der Beeisfiaßbarkeit 
darch das böse Beispiel, der Nachabmangssacht and des krankhaften Selbst* 
beobachtangstriebes. Zam Schloß betont er: 1. die Notwendigkeit, daß der 
junge Mediziner in anderer Weise ids bis jetzt in dem ihm zunächst noch 
lemiiegend erscheinenden nnd meist wenig Interesse einflOßenden Gebiet onter* 
richtet wird; 2. daß der in einen Beruf eintretende Arbeiter ferner darttber 
aafgeklärt werden mttsse, wie er im Falle einer Krankheit oder eines Unfiüles 
sieh za verhalten habe, was er gesetzlich fttr Recht habe, welche Pfiiehten 
Ihm aber aach erwachsen. Dr. Thomalla*Altena>Lttdenscheid. 


Zur Terhfitang des Entstehens der Unfallneuosen. Von Dr. Alfred 
Jacoby-Großlichterfelde. Vierteljahresschrift fttr gerichtiiche Medizin and 
öffentliches Sanitäuwesen. 8. Folge, Band XL, Heft 2, Jahrgang 1910, Heft 4. 

Der Autor dieser sehr lesenswerten eingehenden Arbeit, deren Inhalt za 
einem kurzen Referat nicht geeignet ist, faßt seine Aasftthrangen in eine An¬ 
zahl Schiaßsätze zusammen, deren wichtigste hier wiedergegeben seien: 

1. Dem Aaftreten von allgemeinen, nervösen Störangen nach Verletzan- 
sren von Onfallversicherten kann darch die Bekämpfung prädisponierender 
Ursachen and darch geeignete Maßregeln nach Eintritt des Unfalls vorgebeagt 
werden. 

2. Die Bekämpfung der prädisponierenden Ursachen soll sich aal 
Festigang des Charakters und Vertiefang des sozialen Gerechtigkeitsgeffihls 
und Verständnisses darch die Schale aafbaaen. Als Mittel zur Vorbeugung 
aaf dem Gebiet der Prädisposition kommen vorwiegend soziale in Betracht, 
nämlich die Verbesserong der Ernäbrang and Wohnangen, besonders die Er- 
möglichang von Gartenarbeit aach in Hinsicht aaf ihren psychischen Wert, 
ferner die Hebang der gewerblichen hygienischen Verhältnisse, die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten and des Alkoholismas sowie die Unter- 
sttttzang gesunder Sportspflege. 

3. Besteht begrttndeter Verdacht auf die Neigang za Neurosen infolge 
von Prädisposition, angeeigneter Pflege and schädlichen Einflusses der üm- 
gebang, so ist die üeberftthrang in eine Heilanstalt angezeigt, ln diesen 
Fällen liegt es im Interesse der Berafsgenossenschaft, die Behandlung so 
zeitig wie möglich za ttbemehmen. Als Anstalten sind nach erfolgter chirargi- 
scher Heilung kleine Volksnervenheilstätten im Sinne von Moebias mit 
Arbeitsbehandlang za empfehlen; ihre Errichtang darch Zweckverbände von 
Versicherangsbehttrden, Gemeinden and wohltätigen Vereinen ist dringend er¬ 
forderlich. Als Fortsetzung der Behandlang in diesen Anstalten ist der Auf¬ 
enthalt in Uebergangsstationen gedacht, worauf durch Arbeitsnachweise die 
Rttekkehr der Verletsten in das gewerbliche Leben za erleichtern ist. 

4. Sowohl in der häaslichen, als in der Arbeitsbehandlang ist das 
Hauptgewicht auf die psychische Beeinflassong za legen, die den Ver¬ 
letzten ermutigen and stützen soll. Das Verständnis der Wichtigkeit dieser 
Behandlang kann den Aerzten nur durch einen obligatorischen Unterricht in 
der sozialen Medizin vermittelt werden. 

5. Die vollständige Mitteilang der ärztlichen schriftlichen Gutachten 
an die Verletzten, sowie die 0 Öffentlichkeit während der Erstattung der 
mttndlichen Gatachten im Schiedsgericht ist möglichst za beschränken. 

Dr. Hillenberg-Zeitz. 
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Hfocardltls aenta dlffoea Interstltlali«. Vea Oberarzt Dr. Freiherr 
▼. Marenholtz. Deutsche milit&rfirztliche Zeitschriit; 1911, Nr. 8. 

Sinen Monat nach einer leichten rechtsseitigen Pleuritis und Pneumonie 
fiel ein Soldat beim Waschen plfitziicb um und war nach einer halben Stunde 
tot. Die ganze Herzmusknlatur war mit verschieden großen, gelb- und grauweißen 
Herden durchsetzt; mikroskopisch wurden zwischen den auseinander gedrängten 
Muskelfasern ausgedehnte Zeliinfiltrate, aus Lympho* und Leukozyten bestehend, 
sowie neugebildetes Bindegewebe gefunden. Außerdem fand sich eine um¬ 
schriebene feste Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel und eine 
diffuse Trübung des Endokards. Die Veränderungen am Herzen waren auf 
die ttberstandene Erkrankung zurttcksufttbren. Ais unmittelbare Folgeer¬ 
scheinungen fand sieh eine Erweiterung beider Herzkammern und Stauungen 
in Leber, Milz und Nieren. Dr. B ernst ein-Allenstein. 


Tod fafolge üeberanstrengung bei bestehendem Heriklnppenfehler 
als ünfallfolge anerkannt. Von Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Schnitze n. 
Priratdozent Dr. Stursberg. Medizinische Klinik; 1911, Nr. 1. 

Ein an Herzklappenfebler leidender Bergmann mußte auf dem Wege 
zur Arbeitsstelle, um nicht durch einen Förderwagen gefährdet zu werden, 
auf einer ansteigenden Strecke ungefähr 100 m weit laufen bei einer Tem¬ 
peratur von 25 V»” C. und einem Methangehalt der Luft bis zu 0,03 und einem 
Kohlensänregehalt bis zu 0,2, Er fiel dabei um und starb. Die Obduktion 
ergab als Todesursache Herzklappenfebler. Eine derartige körperliche Leistung 
mäte, zumal unter dem erregenden Einfiuß einer drohenden Gefahr, als eine 
übermäßige Anstrengung bezeichnet werden, die wohl geeignet war, ein Ver¬ 
sagen der Herzkraft herbeizuführen. Die Frage, ob ohne diesen Vorgang dem 
Verstorbenen noch eine gewisse Lebensdauer bescbieden gewesen wäre, war 
schwer zu beantworten; immerhin mußte man zageben, daß bei völliger Scho¬ 
nung und angemessener Lebensweise dieses wohl möglich war. Wenn zwar 
der Tod in dem gleichem Augenblick auch ohne die Anstrengung hätte ein- 
treten können, so war doch mit überwiegender Wahrscheinlichkeit ein Einfiuß 
des Vorganges auf den Eintritt des Todes anzunehmen. Den Hinterbliebenen 
wurde &her eine Bente anerkannt. Bpd. jnn. 


Miliartuberkulose — eine mittelbare Dnfallfolge. Von Dr. Marcus- 
Posen. Monatsschrift für ünfallheilkunde und Invalidenwesen; 1910, Nr. 8. 

Am 5. Mai 1909 verunglückte ein Mann, indem er beim Abspringen vom 
Wagen auf die rechte Schulter fiel; er batte viel Schmerzen und kam sofort 
in ärztliche Behandlung. Am 31. Juli 1909 fand man neben vollkommener 
Ankylose des rechten Schultergelenks einen größeren Tumor in der Achsel¬ 
höhle, einen kleineren Uber dem rechten horizontalen ünterkieferast, außer¬ 
dem bewies der Befand an der Leber, an der Milz und am Herzen, daß im 
Körper des Verletzten ein chronischer Infektionsprozeß vorhanden war. Erst 
später traten akuter Magenkatarrh und bald derartige Verschlimmerungen 
auf, daß die Diagnose Meningitis (tuberculosaP) gestellt wurde; schon am 
81. August erfolgte der Exitus letalis. Bei der Sektion fanden sich viele alte 
tuberkulöse Herde neben frischer Aussaat von Miliartuberkeln auf beiden 
Lungenfellen und Meningitis tuberculosa. Verfasser kam ebenso wie der 
behandelnde Arzt zu dem Schluß, daß der Tod auf den Unfall zurückzufübren 
sei; bdde Gutachten, die auf Grund verschiedener Annahmen zu demselben 
Schluß gelangen, sind interessant zu lesen. 

Dr. B. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


Ueber die meehanlsehen Veränderungen der Hnskeltätlgkelt bei 
Knoehenbrnehsverseblebung und Gelenkstelflgkelten. Von Sanitätsrat Dr. 
GrunewaId-München. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invaliden- 
wesen; Nr. 7, 1910. 

Verfasser geht davon aus, daß die dauernde Verkürzung oder auch 
Verlängerung eines Muskels aus rein mechanischen Gründen nachteilige Wir¬ 
kungen nach sich ziehen muß. Wird nämlich ein gebrochener Knochen durch 
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Verachiebavg der Brachteile Terkflrst, so verkttrst sich nntargemlB auch die 
Moskalatur an diesem Qliede und die Elsstisitit der Muskeln erleidet eine 
BinbuSe. Aehnliche Verhältnisse finden wir bei Bewegungsbeschränkung der 
Gelenke, da dann die Muskeln nicht genügend gestreckt werden können. — 
la interessanter Weise gibt Verfasser eine wissenschaftliche Abhandlung über 
die Tätigkeit der Muskeln nnd ihre mechanischen Veränderungen bei obigen 
Erkrankungen, um dann su dem Schlüsse au kommen, daß die Blektriaiiät als 
Bewegungs* nnd Ernähruagsreia der Muskulatur nur so lange eine wichtige 
Bolle spielt, als sie in der Hand des Arates liegen. 

Dr. B. Thomalla-Altena-Lüdeasebeid. 


Ein Fall Ton angeborener nnglefehmissiger Entwiekinng der BetB> 
mnsknlatnr. Von Dr. E. Frank. AerztL 8achrer8t.-Ztg.; 1910, Nr. 20. 

Autor hatte Gelegenheit, ein Fall von ganz auffälliger außerordent¬ 
licher Abmagerung eines rechten Beines zu sehen; die Maßunterschiede 
gingen bis 9 cm in der Hüftfalte des Oberschenkels, die geringste Differenz 
um die Knöchel betrug 3 cm. Aus seiner Beobachtung sieht Frank den 
Schluß, daß noch viel au häufig dem Minderumfang bestimmter Muskelgruppcn 
eine Bedeutung beigelegt wird, die dieser Erscheinung nicht sukommt. Frank 
resümiert dahin, diä nur dann ümfangsdifferenzen eine symptomatische B^ 
deutung für die Minderung der Erwerbsfähigkeit sukommt, sobald sich damit 
noch nachweisbare Störungen an den Knochen oder nächst gelegenen Gelenken 
yerhinden und diese das Mindeimaß erklärt. Dr. Troeger*Kempea. 


Entstehung und Begutaehtung ren LelstenbrUehen. Ton Oberstabs¬ 
arzt Prof. Dr. Th öle. Deutsche militärärztl. Zeitschrift; 1911, Nr. 2. 

Th öle schildert zunächst die anatomischen Verhältnisse der Leisten¬ 
gegend, und zwar in der Weise, daß er an die Besprechung jeder einzelnen 
Banchdeckenschicht die Besprechung ihrer Bedeutung für die Bruehbildung 
anscblleßt 

Die Fasda superficialis ist ohne wesentlichen Einfiuß auf die Bruch- 
bildung. Von der Aponeurose des M. obliqnus ezteinus hängen ab: 1. die 
Weite des äußeren Leistenringes nnd 2 . die Breite des Apoaeurosenspalts 
(weiche Leiste). Ein weiter Leistenring begünstiget nicht die erste Bruchent- 
stehung, wohl aber den rascheren Debergang eines interstitiellen zum fertigen 
Bruch, also die weitere Ausbildung; die weiche Leiste kann beim Hinantreten 
anderer Umstände, aber längst nicht immer, zur Bruehbildung führen. Hoch¬ 
stand des M. obliquus internus, d. h. seioes unteren Bandes bedingt eine dritte 
Bruehdisposition, die sogenannte Pointe de hersie, worunter Tb öle eine 
rundliche (nicht wulstförmige) Verwölbung außen neben dem äußeren Leisten¬ 
ring yerstebt. Die Fascia transyersalis kann trichterförmig auf den Samen- 
Strang übergehen und so eine weitere (yierte) anatomische Bruehdisposition 
bilden. Der gerade Verlauf des Processus yaginalis peritonei und des Samen¬ 
leiters, wie er beim Kinde die Begel ist, stellt eine fünfte anatomische Brneh- 
disposition dar, und schließlich ein gans oder teilweise offen gebliebener Pro¬ 
cessus yaginalis peritonei eine sechste. 

Der Begriff «Bruchanlage“ ist somit bisher nicht scharf genug gefaßt 
worden. Die anatomische Brucbanlage entwickelt sich, bis das luUyiduum 
ausgewachsen ist; beim Erwachsenen kann sich als Brucbanlage nur noch 
bilden: ein leerer Bauchfelltrichter infolge yon Aussiebung durch ein pra^ 
peritonales Lipom nnd Atrophie der Bauchmuskeln. Dagegen darf die Ent¬ 
faltung eines locker gefügten Processus yaginalis nicht als Brachanlage 
bezeichnet werden. 

Die beschriebenen Bmchanlagen sind zum Teil klinisch, zum Teil erst 
hei der Operation zu erkennen; das Verhalten der Fascia transyersalis ist 
weder klinisch noch bei der Operation zu diagnostieren; es kommt nur per 
ezclusionem in Betracht. 

Während die anatomischen Dispositionen als causae internae die Brach¬ 
bildung begünstigen, wird diese yeranlaßt durch die yon rückwärts treibendo 
Gewalt dw Bauchpreese. Kräftige, sich gut kontrahierende Bauehmuskelm 
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wirken ans anatomischen Qrflnden einer Btnchbildnng"entgegen; passive Vor- 
Wölbung der Baachwand heim Pressen erleichtert das Zustandekommen des 
Braches. 

Thöle unterscheidet weiterhin: 

I. Einfache traumatische Brttche sensu strictiori, Hernies de violence, 
Gewaltbrttche. Von diesen sind die durch äußere Gewalt entstehenden unge¬ 
mein selten. Fttr die Brttche durch innere Gewalt handelt es sich am die 
Beantwortung der Frage, ob zur Zeit des Cnfalls ein leerer Brachsack vor¬ 
handen war oder nicht. Der leere Brachsack kann sich durch einen Unfall 
plötzlich füllen, auch ohne Gewebszerreißung. Es kann aber weder klinisch, 
noch bei der Operation immer entschieden werden, ob ein vaginaler Brach 
vorliegt oder ob er plötzlich entstand. Letzteres ist bewiesen, wenn man bei 
der Operation den Brachsackhals gerissen findet; aber das Fehlen solcher 
Bisse beweist nichts. 

II. Traumatische Hernien sensu latiori, eigentliche Unfallbrttche, 
Hemies de force. Hier handelt es sich darum, zu entscheiden, ob beim nicht 
vaginalen Bruch durch einen Unfall eine plötzliche Verschlimmerung, eine 
raschere Weiterentwickelung des im Entstehen begriffenen Bruches verursacht 
werden kann. Ein sicheres ärztliches Urteil kann nur auf Grund nachweis* 
burer Gewebszerreißung abgegeben werden; alle anderen Eiiterien der Unfall- 
brttehe (Enge des Leistenrings, Kleinheit des Bruches, Schmerzen, Fehlen des 
Braches vor dem Unfall) sind keine Beweise fttr die Entstehung durch Unfall, 
ebenso wie Doppelseitigkeit des Braches, höheres Alter, Brucbanlage auf der 
anderen Seite keine Gegenbeweise sind. Die Anamnese ist bei Unfallpatienten 
nur mit Vorsicht zu bewerten. Bei vaginalen Brüchen kann plötzliche Fttllnng 
des Bruchsacks als wahrscheinlich bezeichnet werden, wenn schwere 
objektive Krankheitserscheinnngen (Inkarzerationssymptome, Kollaps, Blässe, 
PaJsbeschleunigung, örtliche Bauchdeckenspannung new.) dem Unfall folgten; 
nur in solchen Fällen kann der Arzt fttr Bente eintreten. Wenn weder 
Sicherheit noch Wahrscheinlichkeit einer traumatischen Entstehung eines 
Braches ärztlicherseits vertreten werden kann, soll der Arzt mit einem non 
liquet antworten — außer wenn es sich um einen offenbar älteren Bruch 
handelt. 

Thöle würde „nur sehr wenig Brttche zur Entschädigung vorzuschlagen 
vor seinem wissenschaftlichen Gewissen verantworten können.“ 

Durch Operation der Brttche würde zwar die Beurteilung der Entstehung 
der Brüche leichter werden und fttr den radikal geheilten Bruch keine Ent¬ 
schädigung zu leisten sein. Thöle macht aber mit Becbt darauf aufmerksam, 
daß der Bentenjäger dann seine Bente auf Grund von Narbenbeschwerden 
erreichen wttrde; er schlägt eine Enquöte über die spätere Arbeitsfähigkeit 
operierter Brachträger aus der zivilen Arbeiterbevölkerung vor. 

Es ist sehr zu wünschen, daß die umfangreiche Arbeit auch außerhalb 
des Kreises, fttr den sie zunächst bestimmt ist, beachtet und benutzt wird. 

Dr. Bernstein- Allenstein. 


Ist eine Trennung der Gewerbekrankhelten von den gewerblichen 
UnfBUen mSgltchy und welohes sind die Unterscheldangsmerkmale t 
Von Dr. med. Hanauer-Frankfurt a. H. Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitung; 1910, Nr. 20 und 21. 

Verfasser faßt seine Ausftthrungen wie folgt zusammen: 

1. Eine exakte Trennang zwischen Gewerbekrankbeit und Betriebsunfall 
ist nicht mehr möglich, da die Unfallgesetzgebung den früher klaren Unter¬ 
schied zwischen beiden verwischt hat. 

2. Diese Verwischung ist dadurch entstanden, daß man entgegen dem 
allgemeinen Sprachgebrauch eine große Anzahl von Gesundheitsschädigungen, 
wie z. B. die infektiösen Erkrankungen, unter die Betriebsunfälle eingereibt 
hat, die frttber allgemein als Gewerbekrankheiten angesehen wurden, daß man 
suiderseits dem Begriff der Plötzlichkeit als dem Grandmerkmal des Betriebs¬ 
unfalles eine ebenfalls über den Sprachgebrauch hinausgebende weitherzige 
Auslegung gegeben bat. 
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8. Wenn nan «nch die Spmchbehörden in ihren Entscheidnngen den 
Begriff des seitlich begrensten Momentes im Sinne weitgehender Homanität 
interpretiert haben, so sind doch gerade dadurch nene Unsicherheiten, Irrtttmer, 
Zweifel and Streitpunkte in die Rechtspreebang getragen worden. 

4. Es ist aber ein wenig befriedigender Rechtsaastand, wenn dem 
Widersprach awischen dem positiren Recht and dem bestehenden sosialen 
Bedürfnisse doich eine aa weit gehende Interpretation Reebnong getragen 
werden mofi. 

5. Es hat daher der Gesetageber die Pflicht, durch entsprechende 
Aenderang des positiren Rechts diesen Widersprach aa beseitigen. 

6. Dies geschieht am aweckm&Bigsten dadurch, daß in der Versicherangs* 
gesetagebung die Gewerbekrankheiten den BetriebsanfSllen gleichgestellt 
werden, worauf juristische Erwägungen nicht minder binweisen, wie soaiale 
and hygienische Bedürfnisse daaa drängen. Dr. Tr oeger-Kempen. 

Die HUfloienrente. Von Dr. Friedr. Leppmann. Aeratiiche Sach* 
verständigen-Zeitang; 1910, Nr. 19. 

HiRiosigkeit im Sinne der Gestaee tritt nach Ansicht des Verfassers ein: 

I. Durch Erblindang beider Aogen bei Aagenverletaang, Angenleiden 
oder Nervenleiden. 

U. Durch mechanische Bewegangshemmung mbdestens eines Glied- 
maßenpaares bei Verstümmelung, vielfachen Knochenbrücben oder Narben- 
bildung. 

III. Durch vorgeschrittene Lähmung beaw. Ataxie mindestens eines 
Giiedmaßenpaares bei Verletaungen (Wirbeibruch I) und Erkrankungen des 
Gehirns, des Rückenmarks, eventuell der peripheren Nerven. 

IV. Durch gehäufte Krampfanfälle bei Epilepsie, Hysterie (große Aus¬ 
nahme I) und anderen Nervenleiden. 

V. Durch ailgemeines schweres Siechtum jeder Art. 

VI. Durch hochgradige Geistesschwäche, Hemmung, Verwirrtheit, 
Neigung au Gewalttaten bei Seelenstönugen. 

Ferner-muß meines Erachtens Hilfiosenrente gewährt werden, wenn der 
Verletate awar fähig wäre, sich selbst au helfen, wenn er aber dadurch seine 
Gesundheit schädigen würde, also beispielsweise bei Personen, denen während 
eines Heilverfahrens Bettruhe anbefobien ist, oder bei schwer Herakranken, 
die jede vermeidbare Bewegung unterlassen müssen. 

Wenig Positives läßt sich übar die wichtige Frage sagen, wie im Ein- 
aelfall der Grad der Hilfsbedttrftigkeit abauschätaen ist. Dar Gutachter hat 
hier um so schwereren Stand, als nach einer neueren Präjudizentscheidung des 
Reichsversicherangsamts innerhalb der Hilfiosenrente im Gegensatz aur ge¬ 
wöhnlichen Uofalirente schon Unterschiede von 5 Pros, als wesentlich gelten. 

Volle Hilfiosenrente, welche eine Notwendigkeit fremder Hilfe bei fast 
allen Verrichtnngen voraussetzt, wird nur bei vorgeschrittenem Siechtum, 
Lähmung aller Gliedmaßen (oder beider Arme und eines Beines), hochgradiger 
Verblödung, Verwirrtheit, Tob- oder Starrsacht zu gewähren sein, 90 Pros, 
bei reiner Gebrauchsnnfäbigkeit beider Arme, 80 Pros, am häufigsten: bei 
noch leidlich geordneten, doch gemeingefährlichen Geisteskranken, bei £<r- 
blindeten, bei Verletzten mit völliger Gebrauchsunfähigkeit der Beine, bei 
Kranken mit gehäuften Krampfanfällen. Bei Amputation beider Oberschenkel 
werden eventuell schon 75 Pros, genügen. Dr. Troeger-Kempen. 

Die schwelserisehe Unfallverslcherug und die ünflallkinde. Von 
Dr. Fr. Steinmann, Privatdozent der Chirurgie in Bern. Schweis. Rund¬ 
schau f. Medizin; 1910, Heft 41, S. 1249. 

Verfasser bespricht die Tätigkeit des Arztes in der bevorstehenden 
Einführung der staatlichen Unfall Versicherung für die Schweis, und zwar 
als zuerst zugezogener, als behandelnder und als begutachtender Arzt. Es 
ist nicht uninteressant zn hören, daß die bisher auf Grund verschiedener Haft¬ 
pflichtgesetze gezahlten Eotschädigongen an verletzte Personen etc. von 
1200000 Franken im Jahre 1886 auf 19 840000 Franken im Jahre 1907 ge¬ 
stiegen sind, von denen allein 16250000 Franken auf die KoUektiwersicherung 
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der Arbeiter entfellen. Verfaseer empfiehlt fttr die schweiierischen üniver* 
sitftten die Binffihrang eines inteesiren Unterrichts in der ünfalheilkonde. 

Im Übrigen bringt der Artikel dem deutschen Arste nichts Neues. 

Dr. T. Leliwa« Waldenburg (Sohles.). 


Tod infolge ron Mittelohrettemng und BlntTerglftang, angeblich 
durch Ueberanstrengung herrorgernfen; ursfichlicher Zusammenhang mit 
Betrlebsnnfall nicht anerkannt* Bekursentscheidung des Reichs- 
Torsicherungsamts rom 13. Oktober 1910. Der Kompaß; 1911, Nr. 2. 

Wenn auch durch die Vernehmung der Zeugen als erwiesen angesehen 
werden kann, daß der rerstorbene W. während der Arbeit plötzlich ttber 
Schmerzen im Ohr geklagt hat, so kann die bei der Betriebstätigkeit geleistete 
Arbeit — Heben der Trommei eines Bremshaspels in die Pfanne des Brems¬ 
gestells — auf das zu Tode fahrende Leiden, das nach der Leichenöffnung in 
Blutrergiftung infolge einer linksseitigen Mittelohrentzündung bestand, nach 
Lage des Falles keinen irgendwie wesentlichen und in Betracht fallenden 
Einfluß ausgeübt haben. Denn der gehörte Obergutachter, der Ordinarius für 
Ohrenkrankheiten an der Universität Breslau, hat sich dahin ausgelassen, daß 
die von den Zeugen bekundete Anstrengung die Mittelohreiternng nicht ver¬ 
ursacht haben kann, daß er einen ursächlichen Zusammenhang für ausge- 
schiossott hält. Derartige Mittelohrentzündungen entstünden stets dadurch, 
daß auf irgendeinem Wege Bakterien in das Ohr gelangten, niemals durch 
Ueberanstrengungen. Wenn W. bei der Arbeit einen Knall im Ohr verspürt 
habe, so sei anzunehmen, daß die Entzündung schon vorher bestanden hat 
vielleicht sei im Moment, wo der Knall verspürt sei, der Eiter durch das 
Trommelfell durchgebrochen. Dies wäre aber auch sicher ohne die Anstren¬ 
gung erfolgt. _ 


Begriff M^oalillzlerter Arbeiterbei Verlust eines Auges. B e k u r s - 
entsoheidung des Beichsversicherungsamts vom 2.November 
1910. Der Kompaß; 1911, Nr. 11. 

Der Verletzte hat den Verlust des rechten Auges bereits im Jahre 
1892 erlitten. Da er seitdem ohne wesentliche Unterbrechung seinen Beruf 
als Schlosser, zuletzt sogar in der Steilung eines Werkmeisters, ansgeübt 
hat, hat der Senat in Uebereinstimmnng mit dem Schiedsgericht angenommen, 
daß nunmehr Gewöhnung an das Sehen mit einem Auge erfolgt ist. Bei der 
Entscheidung, ob hierin eine Herabsetzung der Rente rechtfertigende wesent¬ 
liche Besserung liegt, ist streitig geworden, ob H. als Schlosser zu den 
^qualifizierten“ oder „nicht qualifizierten“ Arbeitern im Sinne der Recht¬ 
sprechung des B.-V.-A. über Augenverletzungen gehöre. Das B.-V.-A. hat 
ans Anlaß dieses Falles seine Rechtsprechung erneut erörtert und sich ent¬ 
schlossen, den Begriff „qualifizierter“ Arbeiter künftig möglichst zu ver¬ 
meiden. Denn die Erfabrung hat gezeigt, daß die Bedeutung dieses Begriffes 
vielfach mißverstanden worden ist. Während das B.-V.-A. in dem Begriff 
„qualifizierter Arbeiter“ nur eine Ausnahme sah und ihn nur auf Arbeiter 
einzelner Berufe angewendet wissen wollte, die eine außergewöhnlich gute 
Sehkraft nötig haben, ist in den Kreisen der Versicherten häufig die irrtüm- 
Uohe Auffassung hervorgetreten, daß jeder gelernte, ja jeder Facharbeiter 
schlechthin zu den „qualifizierten“ Arbeitern zu rechnen sei. Eine solche 
Verallgemeinerung, die schließlich zu einer Teilung der 
ganzen Arbeiterschaft in zwei Gruppen, „qualifizierte“ und 
„nicht qualifizierte“ Arbeiter führen würde, entspricht aber 
nicht dem Willen des B.-V.-A. Vielmehr ist auch bei Augenverletzun- 
gen davon auszugehen, daß der Grad der Erwerbsunfähigkeit von Fall zu 
FaU unter Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse des Verletzten zu 
schätzen und daß in erster Linie der allgemeine Arbeitsmarkt, auf den alle 
Arbeiter angewiesen sind, für die Bemessung der Erwerbsfähigkeit entscheidend 
ist. Hierbei wird man die vom B.-V.-A. für den Verlust eines Auges gewährte 
Durchschnittsrente von 25<*/« in der Regel als ausreichende Entschädigung 
ansehen müssen, weil die einäugigen Arbeiter in zahlreichen Betrieben ent¬ 
weder gar keinen oder doch nur einen geringen Lohnverlust haben, der durch 
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diese Rente mehr als ausgeglichen wird. Eine höhere Rente als 25 ^/o kann 
deshalb nur dann in Frage kommen, wenn im einseinen Falle die billige Rttck* 
sicbtnahme auf den besonderen Beraf des Verlöteten za dem Ergebnisse ffthrt, 
daß dieser Bern! angewöhnlich hohe Anlorderangen an die 8eb> 
l&bigkeit stellt. Zar Begrttndang einer solchen Ansnabme können and 
sollen zwar die Erfahrangeo, die in der Becbtsprecbnng über die Bedeatnng 
der Aagenverletzangen bei einzelnen bestimmten Beraten gemacht worden 
sind, mit berücksichtigt werden. Jedoch wird man sich vor jeder Verallge* 
meinerang bttten mtlssen, da die Erfahrang lehrt, daß persönliche Eigen¬ 
schaften das einäugige Sehen oft genug überraschend aosgieichen. In den 
meisten Berufen ist die Beschäftigungsart der Arbeiter überhaupt zu yielge- 
Btaltig, um aus allgemeinen Gründen heraus sagen zu können, daß der Beruf 
eine erhöhte Sehkraft erfordere. 

Der Rekurskläger H. hat nun zur Zeit des Unfalles als Schlosser in 
der Werkstatt einer Schiffwerft gearbeitet und wird seit etwa 4 Jahren in 
einem kleineren Betriebe, wo außer ihm nur noch ein Lehrling in Arbeit steht, 
mit dem Aufstellen und Montieren von Rauchverbrennungsapparaten beschäftigt. 
Der Verletzte ist hiernach einfacher Maschinenschlosser, der besonders kunst¬ 
volle und feine Arbeiten in der Regel nicht zu verrichten hat, und daher auch 
auf das doppelängige Sehen, welches das genaue Wahrnehmen körperlicher 
Gegenstände, sowie das Abschätzen von Entfernungen ermöglicht, nicht be¬ 
sonders angewiesen ist. Auch ist er, wie seine jetzige Beschäftigung zeigt, 
nicht gezwungen, in besonders gefahrvollen Betrieben zu arbeiten oder sich 
infolge der Verminderung seines Gesichtsfeldes weniger leicht wie unverletzte 
Arbeiter schützen kann. Das R.-V.'A. hat hiernach die Uebersengung ge¬ 
wonnen, daß die Herabsetzung der Rente auf 26**/o gerechtfertigt ist und hat 
den Rekurs als unbegründet zurückgewiesen. 


Skorbntartlge Allgemeinerkranknng und Tod Infolge einer Ver¬ 
letzung im Munde durch den Haken der Grubenlampe; Unfül anerkannt. 
Rekursents cheidung des Reichs versicberungsamts vom 
20. Oktober 1910. Der Kompaß; 1911, Nr. 2. 

Begründete Bedenken darüber, daß K. sich eines Tages Ende September 
1908 im Betriebe mit dom Lampenhaken eine Verletzung des Zahnfleisches 
zugesogen bat, können nicht mehr bestehen. Der Unfall mußte daher in 
Uebereinstimmung mit dem Schiedsgericht als erwiesen angesehen werden. 

Nach dem eingehenden und überzeugenden Gutachten des Geheimen 
Medizinalrats Prof. Dr. D. ist aber weiter das tödlich gewordene Leiden des 
E. als eine allgemeine Blutvergiftung anzuseben. Diese ist dadurch hervor- 
gerufen worden, daß durch die Zahnfleischverletzung den im Munde vor¬ 
handenen eitererregenden Bakterien eine Eintrittspforte in die Blut- und 
Lymphbahnen des Körpers eröffnet worden ist. Da dieses Gutachten mit 
Rücksicht auf die Erfahrungen seines Urhebers auf dem Gebiete der Infektions¬ 
krankheiten die Gewähr für seine Zuverlässigkeit in sich trägt, so ist ihm die 
entscheidende Bedeutung um so mehr beigelegt worden, als auch der Dr. K. 
zu dem gleichen Ergebnis gelangt, und als auch die übrigen in der Sache 
gehörten ärztlichen Sachverständigen die Möglichkeit des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen dem tödlich gewordenen Leiden und dem Unfall 
nicht ausBchließen. Die Beklagte hat daher unter Aufhebung der Vorentschei¬ 
dungen zur Entschädigung der Klägerin verurteilt werden müssen. 


O. Baktorlologlo, InfoktloBakraiikhotton imd öffontllohoo 

Sanlt&tswoson. 

Nahrnng8inlttelb7glene. 

Milohantersaehungsergebnigse. Von J. Kemp kenn-Duisburg. Zeit¬ 
schrift für Säuglingsfürsorge; 1910, Nr. 8. 

Es ist der Schluß berechtigt, daß die Fettgehaltsgrenze von 2,7 <>/, sehr 
wohl zu erreichen ist, um so mehr, als doch die Milch mit mehr als 8,8 
Fettgehalt 48,4, bezw. 38,0 oder 40,9 o/o der Gesamtheit ausmacbte. Wenn aber 
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ein 80 K'oAer Teil weit über die Mindeatgienze kommt, so moA man annehmeo, 
daA 2,7 "/o Fettgehalt keineswegs za hoch gegriffen ist and es im Inter¬ 
esse der Konsamenten liegt, wenn mit aller Schärfe auf eine Aasschaltang 
der minderhaltigen Milch aas dem Verkehre gedrängen wird. Der Monats- 
darchschnitt erhebt sich in keinem Monat ttber 8,4% and sinkt nicht unter 
3,0%. Zwischen diesen beiden Pankten findet natürlich eine mannigfache 
Abstafang statt. Der Darchschnitt würde auch noch etwas günstiger er¬ 
scheinen, wenn die minderfetthaltige Milch nicht mit eingerechnet wird. Es 
ist aber kein Grand yorhanden, die Ergebnisse kttastlich höher erscheinen 
za lassen. Der Jahresdorchscbnitt betrag 1907 and 1908 : 8,18**/,, 1909: 
3,20<’/o. Die Ermittelangen beweisen, daß die polizeiliche Grenze nicht als 
za hoch gegriffen betrachtet werden kann. Alle Versache, die nach der 
Bichtang onternommen werden, eine noch tiefere Grenze oder ttberhanpt keine 
zü bekommen, können nicht als für die Ernährung der breiten Schichten yor- 
tdlhaft angesehen werden. Ein Herabsetzen würde hauptsächlich den un¬ 
reellen Elementen im Miichhandel zogate komme. Aach die Bezeichnung 
Natarmilch als eia Zeichen einer nicht entrahmten Milch kann keinen Ersatz 
schaffen. Ein Gehalt yon 2 , 7 ^/^ ist schon wenig genug; wenn dann gar noch 
Wasser hinzugefügt wird, was keineswegs zu den Seltenheiten gehört, so 
wird der Nährwert noch stärker herabgemindert. 

_____ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Ueber das Vorkommen und Ueberleben yon Mikroorganismen anf 
der Oberlllohe yon Fleiscbpasteten. Von E. Maurel. Comptes rendns de 
la soc. de biol.; LXIX, 1910, Nr. 34. 

Der Autor kaufte die za den Untersachangen benutzten Pasteten in 
Pariser Metzgereien, in Läden yon Paris and den Vorstädten and prüfte auch 
in Familien angefertigte Pasteten. 

Er fand: 

1. An der Oberfiäche yon Pasteten, selbst yon solchen, die in den besten 
Metzgereien yerkauft werden, finden sich yerschiedene Mikroorganismen, die 
andern sich daselbst weiter yermehren können. 

2. Das Vorkommen muß hänfig sein; M. fand sie anf 11 Pasteten yer- 
achiedener Herkunft. 

3. Es handelt sich am staphylokokkenähnliche Diplokokken. 

4. Die Obeifiäcbe dieser Pasteten kann im Aatoklayen sterilisiert werden. 

4. Gefahrlos können diese Keime nicht sein, da sie intrayenös Kaninchen 

injiziert das Gewicht wesentlich herabsetzen, während Wasserinjektionen in 
dieser Hinsicht ohne EinfioA waren. Dr.Mayer*Simmern. 


Vorkommen and Deberleben yon Mikroorcanlsmen an der Oberflfiebe 
von Baekwerk nnd Konfekt, die der freien Laft In den Strassen and 
Sffentllehen Plätzen ansgesetzt waren. Von E. Maurel. Comptes rendns 
de la soc. de blol.; LXIX, 1910, Nr. 33. 

1. Backwerk und Zackerzeug, die ungeschützt der freien Luft über¬ 
lassen waren, zeigen yerschiedene Mikroorganismen aiü der Oberfiäche: Fäden, 
Mikrokokken, Bazillen. 

2. Diese Keime behalten dort ihre Vermehrangsfähigkeit bei. 

3. Gefahrlos können sie nicht sein, da sie intrayenös dem Kaninchen 
injiziert, 2 Tage lang sein Gewicht herabsetzen; erst am 4. Tage erlangt das 
Tier sein Anfangsgewicht wieder. Destilliertes Wasser dagegen, in derselben 
Menge intrayenös einyerleibt, beeinfiaßt weder die Ernährung noch das Ge¬ 
wicht des Tieres. 

Eine bestimmte Zahl pathogener Keime dürfte ebenfalls wahrschein¬ 
lich anf Zuckerzeug und Konfekt ihre Beprodaktionsfäbigkeit beibehalten. 
Für den Colibacillns ist diese Annahme yom Autor nachgewiesen. 

Er yerlangt daher, wie bereits anf den Kongressen yon Montanban 1902 n. 
Tonlouse 1910, einen Schatz dieser Nahrungsmittel durch Glas¬ 
glocken. Jede Gefahr einer Veranreinigung durch Staub und Insekten würde 
sieh zwar dadurch nicht yermeiden lassen; die Gefahren der Ansteckangs- 
fibigkeit wären aber wenigstens yermindert. 


Dr. Mayer -Simmern. 
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Besprechnngen. 


Ueber eine MueenTergifliuig dnrehdenQennee Ton Hjoscynmu nlger. 
Von Dr. Philippi, Cbefent des i&ternuionslen StDatoriums in Davos-^rf 
and Dr. Muhle in Davos. Mttnchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 47. 

Nach dem Oeaasse einer Mahlzeit, im wesentlichen aas gebratenem 
Fleisch, Kartoffeln and Schwarz warsein bestehend, erkrankten im Verlaole 
von etwa zwei Standen sämtliche Teilnehmer, 25 an der Zahl, anter Ver- 
giftangserscheinangen. die haaptsächlich bestanden in: SehstOrnngen and 
Sehscbwäche mit Popillenerweiterang, Fehlen der Papillenreaktion, Trockenheit 
des Mondes, Backens and der Kehle, Heiserkeit. Dann traten verhältnismäßig 
frUbzeitig innere Unrahe, Schwindelerscheinongen and OehstSrangen sowie das 
Gefühl der Örtlichen, zeitlichen and körperlidien Unorientiertheit aal and in 
einzelnen Fällen dankle GesicbtsrOte and Schwierigkeiten im Schlacken and 
Sprechen. Bel stärkeren Vergiftangsgraden zeigten sich dann auch Gesichta- 
hallasinationen, ähnlich wie beim Deliriom tremens, sowie logische and 
grammatikalische SpracbstOrangen, Inkobärenz im Denken and Beschäftignngs- 
drang mit verkehrten Handlangen (Paraprazie). Später trat noch eine za* 
nehmende ßewaßtseinstrübnng ein, die allmählich in einen Dämmerzastand 
and Schlaf Oberging. Aoffallend war der heitere Charakter der Delirien, der 
aber vielleicht zam Teil aof Bechnang des injizierten Morphioms gesetzt 
werden dürfte. 

Günstigerweise ließen die Vergiftongserscheinongen in den meisten 
Fällen schon am nächsten Tage nach, wobei die Papillen ^eder enger worden 
and gat reagierten. Trotz einzelner schwerer Vergiftongen trat erfrealicher* 
weise kein Todesfall ein. 

Zar Ermittelung der Vergiftnngsarsache worden znnäcbst die noch 
vorhandenen Mahlzeitres^e antersacht and dabei Fleisch and Kartoffeln tadellos 
befanden — der Best des Schwarzwarzelgerichtes war weggeworfen worden. 

Einige Gäste hatten einen eigentümlichen Geschmack der Vorgesetzten 
Schwarzworsehi wahrgenommen and infolgedessen nor wenig davon genossen. 
Die Prüfung eines im Keller aafgefandenen geringen Bestes der rohen, im 
Gk^en des Wirtes selbst geernteten Schwarzwarzeln, ergab nun sofort, daß 
Scorconera hispanica unter keinen Umständen, sondern eine Solanacee vorlag. 
Die einer dünnen, weißen MObre ähnliche, bei einigen Exemplaren verzweigte 
Wurzel hatte einen leicht süßlichen, hinterher widrigen Geschmack. Die aas 
den Wurzeln isolierten Alkaloide gaben die stäarfen Beaktionen, die 
Atropin and seinen nächsten Verwandten eigen sind. Prof. Kobert stellte 
dann aas dem übersandten Beste der Wurzeln gemeinschaftlich mit Professor 
Dr. Schmidt-Marbnrg das Golddoppelsalz der Base dar, das die typische 
Form und den Schmelzpunkt des Hyoszyamingoldcblorids batte. Es handelte 
sich also sicher um die Wurzel einer typischen Hyoszyaminpflanze. Und in 
der Tat begann an der Stelle des Gartens, auf dem die Pseadoschwarz* 
wurzeln gesät and geerntet wurden, eine zarückgelassene Wurzel zu sprossen 
und sich als Hyoscyamos niger za entpuppen. Dr. Waibel-Kempten. 


Besprechungen. 

Dr. Fritx Klratein, Kgl. Kreisarzt in Stettin: Grimdsfige für die httt- 
wtrkmig des Liehrers bei der Bek&mpftmg flbertragbarer 
Krankheiten. 2. völlig amgearbeitete and erweiterte Anflage. Mit 
1 Tabelle am Schloss des Textes. Berlin 1911. Verlag von Jolios Springer. 
Kl. 80; 118 S., Preis: 1,60 Mark. 

Das vorliegende Büchlein gibt in der Einleitung statistische Angaben 
über die für die Schale vorwiegend in Betracht kommenden Krankheiten; es 
wird sodann das Nötigste Ober Infektion, Infektionserreger and über die Art 
der Uebertragang von Krankheitserregern in der Schale geboten. Die gesetz¬ 
lichen Unterlagen, insbesondere der Ministerialerlaß vom 9. Juli 1907. welche 
die Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schale verhindern 
sollen, werden aosfübrlich and in klarer Weise besprochen. Im speziellen 
Teil werden die gemeingefährlichen and übertragbaren Krankheiten ihrem 
Wesen und ihrer Entst^ang nach gründlich behandelt. Sehr za begrüßen 
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ist, dafl VerfaaBei auch 3 in der prenfiisclien Anleitiug nicht aofgeillhite 
Krankheiten, Eitergrind, Länseaacht and Lnpoa aafgenommen hat. Den 
Schloß bildet eine Behr praktiBChe, in Tabellenform gegebene üebeiBicht ttber 
die Bpeaiellen Vorschriften des oben genannten Hin.^Erlaeses. 

Der Inhalt des Boches rechtfertigt Tollkommen die Hoffnong des Ver- 
fiBSBerB, daß es ein Batgebei für den Lehrer, aber aoch für den Scholarst 
sein mSge. _ Dr. Zelle>Lötaen. 


Dr. Max Glocner, Begierongsarat a. D. in Niederi&ndisch-Indien: Die 
Aetlologle der Berlberi und die Stellung dieser Krankheit im 
noaologiaohen S 78 tem. Leipaig 1911. Verlag von J. A. Barth. 
Kl. 80, 36 a., Preis; lOü M. 

Verfasser sacht in seiner Arbeit den Beweis an liefern, daß Beriberi 
keine Krankheit soi generis ist ond daß sie keine Bpeaißscbe Ursache besitat. 
Die Beweisftthrong für seine Abschaoong gründet Ologner aof reichbaltiges 
Ton ihm selbst in einem Ibjäbrigen Aofentbalt in den Malaienländem ge¬ 
sammeltes Beobachtangsmaterial. Nach ihm ist Beriberi anatumisch and 
klinisch Bor earop&ischen Nearitis peripherica gehörig. Anch ätiologisch 
gehört sie ihr aa. Die Eigenschaften, welche der Beriberi den Charakter einer 
Krankheit soi generis yerliehen haben, gehören nicht ihr, sondern anderen Er- 
krankangen an; es sind „fremde Federn, mit denen Beriberi sich schmückt*. Die 
Häaflgkeit der Krankheit wird darch Bassendisposition and die Hänfigkeit 
der in den Tropen vorkommenden Infektionskrankheiten erklärt. Es gibt nor 
eine Erklärang für alle bei Beriberikranken vorkommenden Krankheitser- 
Bcheinnngen and z’agleich für alle ihre epidemiologischen Erscheinungen, and 
diese liegt in der Aoffassnng als Nachkrankheit. Verfasser meint es gäbe 
auf Erden nor eine Nearitis, die überall aaf gleiche Weise entsteht; er 
glaubt, daß der Name Beriberi in Zoknnft nur geographischen Wert haben 
dürfte. Dr. Zelle-LOtaen. 


Tagesnachrichten. 

Die am 28. April d. J. in Berlin abgehaltene XXTII.Hanptrersamm- 
lang des Prensstsehen MedlslnalbeamtenTerelns war sehr zahlreich besucht 
(es waren 140 Mitglieder erschienen) und hat einen in jeder Weise recht be- 
Medigenden Verlanf genommen. Zar Freude der Teilnehmer war der Herr 
Minister des Innern, Ton Dallwitz, der neue Chef des Mediabaiwesens, 
selbst erschienen, nm die Versammlnng zu begrüßen. Er gab dabei der 
Hoffnong Ansdrnck, daß sich die Medizbalbeamten mit der jetzt einge¬ 
tretenen Nengestaltnng anssOhnen würden, je mehr sie auch künftig in der 
Lage seb würden, ihren Aafgaben and Bernfspflichten mit dem Idealismns 
und mit der Schaffensfreudigkeit nachzageben, die den dentschen Aerztestand 
Ton jeher ausgezeichnet haben. Welchem Bessert anch immer die Medbinal- 
Terwaltnng angegliedert seb mOge, die ihr obliegenden Aafgaben b bezog 
aof die fortschreitende Qesnndnng unseres Volkes b körperlicher wie in 
gektiger Hinsicht werden immer die gleichen bleiben; sie greifen in das 
soziale Gebiet hinüber und bilden ein weiteres Glied b der Kette aller Be¬ 
strebungen zar Hebung des gesamten Knltnrwesens unseres Vaterlandes und 
zur Anbahnang immer weiterer Fortschritte zam Wohle der Menschheit. Der 
Vorsitzende dankte dem Herrn Minister für seine außerordentlich liebenswürdi¬ 
gen Begrüßangsworte, die den lebhaftesten Beifall der Versammlung fanden. 
Außer dem Herrn Minister waren noch sämtliche Herrn vortragend en Bäte 
der Medizinalabteilang erschienen, die sich auch später an dem unter 
großer Teibahme abgebaltenen Festessen beteiligten. Die Verhandlungen 
selbst werden wohl alle Teilnehmer in vollstem Maaße befriedigt haben, ins¬ 
besondere der lichtvolle vorzügliche Vortrag des Herrn Geb. Ob.-Med.-Bat 
Prof. Dr. Kirchner über die Bekämpfung der Pest. Wir geben aof diese 
hier nicht näher eb, da der offizielle Bericht darüber voraussichtlich schon 
im nächsten Monat aui Ausgabe gelangen wbd. 


Durch Mbisterial-Verordnung vom 2. April d. J. ist in Preußen auch 
für die Tlerirate ebe Staadesvertretang nach Art der Aerzte- und Apotbeken- 
kammem ebgeführt Danach soll je ebe Tierärztekammer für jede 
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Tagesnachriohten. 


Promz oad eia nKammeraaBscliaß“ mit dem Sita in Berlin gebildet 
werden. Auf Antrag kann eine Vereinienng der Kammern banarabarter 
Provinzen za einer Kammer erfolgen. Als Tätigkeitsgebiet wird den Kammern 
die Erörterung aller Fragen and Angelegenheiten angewiesen, die den tier- 
äratlichen Beruf oder das öffentliche Veterinärwesen angehen oder die Wahr* 
nehmong and Vertretung der Standesinteressen der Tierärzte zam Qegenstande 
haben. Sie sollen ferner befugt sein, innerhalb ihres Geschäftskreises Vor- 
stellangen and Anträge an die Staatsbehörden za richten; auch sollen ihnen 
die Staatsbehörden Gelegenheit geben, sich ttber geeignete Fragen gatachtlich 
za äußern. Die Kammern sollen ferner das Becht haben, Tierärzten, die die 
Pflichten ihres Berufs in erheblicher Weise oder wiederholt verletzen oder 
sich durch ihr Verhalten der Achtung, die ihr Beruf erfordert, unwflrdig 
zeigen, das Wahlrecht oder die Wählbarkeit dauernd oder auf Zeit au ent¬ 
ziehen. Die Bildung von Ehrengerichten ist dagegen nicht vorgesehen. Die 
Staatsaufsicht wird bei den Tierärztekammern von den Oberpräsidenten, bei 
dem Kammerausschuß vom Landwirtschaftsminister ausgettbt. 


Ebenso wie in Hamm i. W. soll jetzt auch in Dflren (Bheinland) ein 
städtisches Wohlfahrtsamt eingerichtet werden, dem die Ftlrsorge fflr Säug¬ 
linge, heranwachsende Kinder bis zum 6. Lebensjahre, Krüppel, Tuberkulöse 
und Trunksttchtige obliegen wird. 


Gleichzeitig mit der 83. Versammlung Deutscher Natuiforseher und 
Aerzte, die vom 24. bis 30. September d. J. in Karlsruhe stattfindet, wird 
die VII. Tagung der Deutschen Gesellschaft fflr gerichtliche Hedlaln als 
Abteilung fUr gerichtliche nnd soziale Medizin der Naturforscherversammlung 
erfolgen. Die diesjährige Tagung der Gesellschaft soll bereits am Sonnabend 
den 23. September beginnen. Als Beferate stehen bis jetzt auf der Tagesordnung: 

1. Herr Zanger-Zflrich: Die Bedeutung physikalisch-chemischer 
Untersuchungs • Methoden für die gerichtliche Medizin. 

2. Herr Artur Schulz-Halle a. 8. und Herr W. Autenrieth-Frei- 
borg L B.: Die Stellung der gerichtlichen Medizin zur Frage der Feuerbestattung. 

Vorträge oder Demonstrationen sind dem Schriftführer, Prof. Dr. Ziemke 
in Kiel, bis spätestens zum 1. Juni anzumelden. 


Die KI. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Sehnlgesnnd- 
heftspllege flndet am 6. und 7. Junid. J. in Dresden statt. Als Haupt- 
vorträge sind auf die Tagesordnung gestellt: 1. Schulärzte an höheren Lehr¬ 
anstalten ; Berichterstatter: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Lenbuscher - Meiningen 
und Prof. Dr. D ö 11 - München. 2. Beform des Unterrichts der Grandklasse ; 
Berichterstatter Schularzt Dr. Langerhans-Leipzig und Lehrer Spring- 
Leipzig. 

Im Anschluß hieran wird am 8. Juni d. J. die IIL Jahresversammlung 
der Verefnlgong der deutschen Sehnlirste abgehalten und hier das Thema: 
„Fürsorge fflr kranke Schulkinder" erörtert werden; Berichterstatter Dr. 
Pölchau-Charlottenburg und Dr. A. Thiele-Chemnitz. 

Für die am 9. Juni d. J. in Berlin (Beichstagsgebäude), vormittags 
10 Ohr, stattfindende Sitzung des Ausschusses des Dentochen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose ist folgende Tagesordnung festgesetzt: 

1 . Tuberkulose und Unfall. Berichterstatter: Geh. Beg.-^t Dr. Bass- 
enge, Senatsvorsitzender im Beichsversichernngsamt-Beriin, und Geh. San.- 
Bat Prof. Dr. T h i e m - Kottbus. 

2. Ist die Einrichtung von Vor- und Durchgangsstationen fflr Lungen¬ 
kranke unabhängig von den Heilstätten zweckm^igP Berichterstatter: 
Landesrat Dr. Schellmann-Dflsseidorf und Chefarzt Dr. Zlegier-Heidehaus 
bei Hannover. 

3. Paragraph 1666 des Bürgerlichen Gesetzbuches im Dienste der 
Taberkulosebekämpfung. Berichterstntter: Polizeirat Dr. Hirtwig-Chemnitz. 

4. Mitteilungen und Anträge: Geh. Beg.-Bat Dr. Dietz-Darmstadt 
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Darchftthraog der Anseigepfllcht im Qroßherzogtam Hessen. Erfahrungen mit 
der Unterbringnng Lungenkranker im vorgeschrittenen Stadium im Groß* 
heraogtum Hessen. 


Fftr die TIII. Tuberkulose*Aerite-Yersammlang, die am 12. und 
13. Juni d. J. in der Vortragshalle der Internationalen Hygiene*Ausslellung 
stattfinden wird, ist folgende Tagesordnung festgestellt: 

Montag, den 12. Juni, vormittags 9 ühr: 1. Bericht Uber die 
Organisation der Tuberkulose*Bekämpfung in Sachsen; Berichterstatter: Hof* 
rat Dt. W’olll*BeiboldsgrtkD. 2. üeber Kläranlagen für Anstalten und andere 
Binaelgebäude; Berichterstatter: Professor Dr. Tbumm-Berlin. 3. Hydria* 
tische Behandlung in den Lungenheilstätten; Berichterstatter: Dr. Scherer* 
Bromberg. 

Nachmittags von 2^2 ühr ab: Gemeinsame Besichtigung der Ausstellung. 

Dienstag, den 18. Juni, vormittags 9 ühr: 1. Erfahrungen fiber 
das Koch sehe albumosefreie Tuberkulin; Berichterstatter: Dr. Ziegler- 
Heidehaus b. Hannover. 2. Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie. Berichter¬ 
statter: Dr. Land mann* Darmstadt. 

Nachmittags von 2^* ühr ab: Gemeinsame Besichtigung der Ausstellung. 

Mittwoch, den 14. Juni: Ausflug nach der Heilstätte Hohwald. 


Auf der Internationalen Hygiene*Ausstellung in Dresden wird in 
den Bäumen der Deutschen Gesellschaft aur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten ein Pavillon errichtet, in dem ein Projekt einer Mnsterein* 
richtnng für die Prostituierten-Üntersnehnng vom Königlichen 
Polizei-Präsidium Berlin nach Angaben von Polizeiarzt Dr. med. 
Drettw ausgestellt ist. Dr. Dreuw wird am 10. Juni bei Gelegenheit der 
Tagung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten eine Führung durch die Ausstellung mit anschließender Demonstration 
der anti* und aseptischen Einrichtungen im polizeiärztlichen üntersuchuirgs* 
Zimmer übernehmeen. 


Die MitgUeder-Tersammlnug des Dentsehen Vereliu für Tolksbygleae 
findet vom 26.-28. Mai in Dresden statt. 

Donnerstag, den 25. Mai (Himmelfahrtstag): Abends 8 ühr: 
Zwangsloses geselliges Beisammensein der Vereinsmitglieder, Kartenansgabe nsw. 
in den Klubräumen des Künstlerhauses, Albrechtstraße 6 (Ecke Grunaer Str.). 

Freitag, den 26. Mai: Vormittags 9 ühr: Sitzung des Beirates 
(Die Mitglieder des Beirates erhalten besondere Einladungen.) Vormittags 
llVs ühr: Geschäftssitzung für die Vereinsmitglieder im Saale 
des Künstlerhauses. 1. Erstattung des Jahresberichtes für 1910. 2. Entlastung 
des Vorstandes für das Geschäftsjahr 1910 und Wahl der Bechnnngsrevisoren. 
3. Neuwahl des Vorstandes. 4. Anträge der Ortsgruppen. 5. Besprechung 
über den Ort der nächstjährigen Mitgliederversammlung, ünmittelbar nach 
Schluß der Geschäftssitznng: Vorstandssitzung: Neubesetznng der Aemter im 
Vorstande. Nachmittags 2 ühr: Besichtigung der Hygiene-Ausstellnng. Nach¬ 
mittags 7^4 ühr: Vorführung eines Geländespiels von 600 Dresdener Volks¬ 
schülern. Abends 8 ühr: Gemeinsames Essen mit Damen im großen Saale 
des Künstlerhauses, Albrechisr. 6. — Das trockene Gedeck zu 4 Mark. 
(Promenadenanzug.) 

Sonnabend, den 27. Mai: Vormittags 10 ühr: Oeffentliche 
Versammlung im großen Saale des Künstlerhauses, Albrechtstr. 6. 1. An¬ 
sprache des Vorsitzenden und event. Begrüßungen. 2. Vortrag des Herrn 
Geb. Med.-Bats Prof. Dr. His*Berlin: „Schonung und Abhärtung“. Nach¬ 
mittags 4 ühr: Besichtigung der Hygiene - Ausstellung. Abends 8 ühr: 
Oeffentlicher Volksvortrag des Herrn Direktors des chemischen üntersuebungs* 
amtes Prof. Dr. Bey thien-Dresden über: .Der Kampf gegen die Nahrungs¬ 
mittel-Verfälschungen und seine Bedeutung für die Volksgesundheit.“ (Mit 
praktischen Vorführungen.) Im großen Saale des Künstlerhauses. 

Sonntag, den 28. Mai: Vormittags 10 ühr: Besichtigung des neuen 
Krematoriums in Tolkewitz. 
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ErkraBknngr^ii and Todesmie an ansteckanden Krankheiten ln 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt fllr Medixinal- und medisinische Unter¬ 
richts* Angelegenheiten sind in der Zeit yom 12. M&rs bis 8. April 1911 
erkrankt (gestorben') an: Gelbfieber, Bttckfallfieber, Pest, Botz, 
Tollwut, Cholera, Anssatz: — (—); Fleckfieber: — (—), —(—), 

1 (—), — (—); Pocken: 1 (—), 10 (l), 20 (2), 22 (4); Milzbrand: 8(—), 

2 (—)> 3 (—), 4 (—); Bißrerletzungendurch tollwutverdichtige 

Tiere: 2 (—), 5 (—), 2 (—), 8 (—); Unterleibstyphus: 110 (16), 
146(8), 156(12), 185(16); Buhr: 3(1), — (—), 4 (—), 3(—); Diphtherie: 
1827 (139), 1509 (114), 1658 (116), 1456 (89); Scharlach: 1149 (51), 1164 (72), 
1284 (56), 1137 (57); Kindbettfieber: 92 (22), 84 (25), 120 (27), 104 (20); 
Genickstarre: 18 (6), 7 (5), 4 (3), 6 (2); Spinale Kinderlähmung: 
2(2), 2 (—), 5(1), 1(1); Wurstvergiftung: — (—), 2 (1), — (—), 
— (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 287,281,882,364; Tuberkulose 
(gestorben): 841, 814, 893, 817. _ 


Pest, ln China (Mandschurei) hat die Seuche wieder angenommen 
und die Zahl der Todesfälle vom 12.—27. März auf 11806 (gegen 4827 in den 
beiden 'Vorwochen) und die Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie auf 42756 
gestiegen. _ 


SpraohMutL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. W. ln G.: Ist fieberhafter Abort als 
Kindbettfieber im Sinne des Gesetzes vom 28. August 1905 anznsehen ? 
Antwort: Ja. 


Kaehtrag zum Spreehsaal ln Kr. 8 der Zeitschrift betreffend Haus- 
sehwamm. Wie der Bedaktion mitgeteilt ist, ist der in der Antwort als 
Sachverständiger empfohlene Dr. B. Fa Ick in Breslau, jetzt Professor an 
der Forst-Akademie Hannoversch-Mttnden. 


WUrttembergischer Medizinalbeamtenverein. 

Die X. Jahresversammlung des WUrttemberglsehen Medlzlnalbeamten- 
verelns findet am 

Sonntag; den 14. Mal 1911 

nachmittags 3 Uhr in Stuttgart in dem Vortragssaale des K. Medizinal- 
kollegiums, Azenbergstr. 14, statt. 

Tages-Ordnung: 

1. Geschäftliches. 

2. Neuwahl des Vorstandes gemäß § 5 der Satzungen. 

3. Wahl eines zweiten Delegierten zu der diesjährigen Hauptversamm¬ 
lung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 

4. Die DorcbfUbruDg der Ministerialveritlgung, betreffend die Bekämpfung 
Übertragbarer Krankheiten, vom 9. Apru 1910, nach den bis jetzt 
gemachten Erfahrungen. 

Beferenten: Stadtarzt Prof. Dr. Gastpar, Stuttgart und Ober¬ 
amtsarzt Dr. Georgii, Geislingen. 

5. Besichtigung des Neubaues des K. Medizinalkollegiums. 

Nach Schluß der Versammlung findet eine zwanglose Vereinigung der 
Vereinsmitglieder im Stadtgarten statt. 

Der Yerelnevorstand: 

Dr. Köstlin. 

Die Herren Kollegen, die zu Ziff. 4 der Tagesordnung noch Mitteilungen 
zu machen oder Wttnsche vorsubringen haben, werden gebeten, dies umgehend 
Herrn Oberamtsarzt Dr. Georg ii fibermittein zu wollen. 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat Prol.Dr.BapmnBd, Beg.- u. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. C. G. Bmni. Heriofl. Sieht. «. F. 9eb.-L. Hofhaehdrvokerel In Minden. 
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Lieber die Beziehungen der akuten puerperalen Anämie zur 

Frage der Kindetötung. 

Von Oberamtsarzt Dr. Oeorgil in Geislingen «St. 

Bei tot anfgefandenen Neugeborenen lediger Mütter richtet 
sich bei positivem Lnngenbefnnd nnd gleichzeitigem Fehlen von 
Verletzungen die Aufmerksamkeit des Gerichts trotzdem häufig 
auf die Mntter. Es kommt n. a. in Frage die Unterlassung des 
bei der heimlich erfolgten Gehurt nötigen Beistandes, sei es dnrch 
absichtliches Unterlassen von Hilfernfen oder der Entfernung von 
Atmnngshindernissen oder dnrch absichtliches Liegenlassen des 
Kindes in schädlicher Umgebung; anderseits kommt in Betracht 
der augenblickliche Bewnßtseinszustand der Gebärenden. Dieser 
kann für sich allein dnrch heftige Gemütsbewegungen nnd durch 
Blntnngen verändert sein. Ergeben die Erhebungen, daß erstere 
auszuschließen sind, so ist von besonderer Bedeutung der Blut¬ 
verlust. 

Es ist nun eine alte Erfahrnngstatsache, daß bei sonst nor¬ 
malem Gebnrtsverlauf es wohl zu recht erheblichen Nachgebnrts- 
blntnngen kommen kann, daß aber tödliche Verblutungen nicht 
nur in der Klinik, sondern auch in der Landprazis im ganzen 
selten sind; gewöhnlich trifft der Arzt in solchen Fällen die 
Frau lebend an, der man aber ohne weiteres den Blutverlust 
ansieht und dessen Grad sich an verschiedenen Zeichen erkennen 
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läßt. Das Allgemeinbefinden einer solchen Fi.vu ist beeinträchtigt; 
es hängt dies ab von der Größe des Blalyeilastes nnd von den 
persönUchen Verhältnissen der einzelnen Frau wie Eörper- 
beschaffenheit, Vollblütigkeit oder Blntarmnt, Enikvrvftnng durch 
die lange Gebortsdaner, Schlaflosigkeit, vorangehende Bintverlaste 
and dergl.; die eine Fran kann so mehr Blot verlieren, ohne 
besonders notzoleiden, als eine andere mit geringerem Blntverlnst. 
Im allgemeinen ist der Arzt darauf angewiesen, aus der Schwere 
der Erscheinungen auf die Menge des verlorenen Blutes ru 
schließen. 

Je größer aber der Blutverlust, um so eher treten auch 
Bewußtseinsstörungen ein, die gerade in der gerichtsärztlichen 
Praxis von besonderer Bedeutung sind; hier spielt noch der Um¬ 
stand eine weitere Bolle, daß es sich vorwiegend um Erst¬ 
gebärende handelt, die im Hinblick auf ihre Lage von vornherein 
an der Geheimhaltung ihrer Schwangerschaft ein Interesse haben 
und deshalb meist allein gebären und dazu noch mit den Vor¬ 
gängen bei einer Gebart nicht vertraut sind. Werden nun die 
Kinder tot angetroffen, ergibt die Sektion, daß sie gelebt haben, 
kommen aber die Gerichtsärzte zu dem Gutachten, daß mit Sicher¬ 
heit oder großer Wahrscheinlichkeit die Beteiligung einer dritten 
Person an dem Tode ausgeschlossen ist, so werdem dennoch 
öfters seitens des Gerichts auf Grund der sonstigen Erhebungen, 
z. B. über den Leumund, über die Gesundheitsverhältnisse einer 
solchen Person, über den etwaigen Gebartsverlauf und dergl. 
nachträglich eine Reihe von Fragen gestellt, die in dem üblichen 
Tenor lauten: „Es besteht der dringende Verdacht, die N. N. habe 
ihr Kind vorsätzlich an ... sterben lassen.“ Eine bedeutungsvolle 
Stellung nimmt u. a. bei der Beantwortung dieser Fragen der 
Blutverlust mit seinen Folgen in und nach der Gebart ein. 

Mit jedem Blutverlust kann eine vorübergehende Bewußt¬ 
seinsstörung verbanden sein; es sei hier nur an die alltäglich zu 
beobachtenden Ohnmächten erinnert, die Leute beiderlei Ge¬ 
schlechts erleiden, wenn sie eine noch so geringfügige Verletzung 
sich zuziehen, wobei einige Tropfen Blut zutage treten. Die 
Ursache hierfür liegt ausschließlich auf psychischem Gebiet und 
nicht in der Menge des verlorenen Blutes. Bei heimlich Ge¬ 
bärenden spielt das psychische Moment allerdings aus anderer 
Ursache nun gleichfalls und anerkanntermaßen eine erhebliche 
Rolle, vollends wenn es sich um eine Erstgebärende handelt. Daß 
auf den Gemütszustand auch noch der Blutverlust einwirkt und 
zwar lähmend in dem Sinne, daß die Wöchnerin in einen Zustand 
vorübergehender Apathie verfällt, ist sicher ein viel häufigeres 
Vorkommnis, als dies bis daher betont worden ist. 

Gerade diese Zustände sind es, die Anlaß geben zur weiteren 
Untersuchung eines Falles, selbst wenn die Sektion zugunsten 
der Matter ausgefallen ist. Es wird vor allem die Glaubwür¬ 
digkeit solcher Personen und ihrer Behauptungen hinscihtlich des 
Geburtsverlanfs über Nichtbemerken der Ausstoßung des Kindes, 
über die Unfähigkeit zum Hilferufen oder zur Leistung irgend 
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eiaes Beistandes behnfs Verhindernng des Erstiekongstodes des 
Kindes in den Gebartsfldssigkeiten oder nnter den weichen Bett¬ 
decken n. a. angezweifelt. 

Dies ist besonders dann der Fall, wenn die weiteren £r- 
hebangen ergeben haben, daß erbliche Belastung nnd Störungen 
irgend welcher Art anf psychonenrotischem Gebiet ansznschließen 
sind. Hier ist die Wertnng des Blntverlnstes in seinen Be- 
ziehnngen znr gesamten Sachlage oft von ansschlaggebender 
Wichtigkeit. Ein solcher Fall stand znr Behandlung: 

Am 18. Fabraar war die gerichtliche Sektion eines neugeborenen Kindes 
in üe. Torzanehmen; dasselbe war am 17. Febrnar heimlich geboren Ton der 
ledigen 20jährigen Fabrikarbeiterin M. S., nnd zwar im Bett in ihrer Kammer, 
die sich neben der Schlafstabe ihrer Matter befand. Das vorlänfige Gat¬ 
achten lantete: Das Kind hat gelebt; es hat nar karz gelebt; es ist an 
Erstickang gestorben. Sparen einer fremden Gewalteinwirkang sind nicht nach- 
zaweisen; es ist somit wahrscheinlich, daS das Kind infolge Hilflosigkeit nnter 
der Bettdecke erstickt ist. 

Die gerichtlichen Erhebungen ergaben weiter, daß das Mädchen 
in keinem gaten Baf stand, woraus der dringende Verdacht abgeleitet 
wurde, die S. habe ihr Kind ^orsätziich unter der Decke liegen und er¬ 
sticken lassen. 

Am 22. Februar wurde die schleunige gerichtsärztliche üntersuchung 
der Kindsmatter rerlangt, insbesondere die des Kräftezustandes, der 
Beckenmaße und der Sparen des GeburtsVorganges an ihren Geschlechtsorganen, 
namentlich solcher, die bewiesen, daß die Ausstoßnng des Kindes mit Hinder¬ 
nissen and Schmerzgefühl verbanden war; ferner im Verein mit dem Sektions- 
befund (BlatauUritte aus der Kopfschwarte) ein Gutachten darüber gewünscht, 
inwieweit schon daraus abgeleitet werden kann, daß die Angaben der S. in 
jenen zwei wesentlichen Punkten (keine Schmerzen bei der Gebart und Un¬ 
möglichkeit um Hufe zu rufen) nicht wahr sind. 

Die üntersachang der S. fand am 22. Februar in ihrer Kammer 
statt. Im Interesse der üntersuchung, sowie um einen Zeugen dabei zu haben, 
wurde die Hebamme beigezogen, die zugleich auch über &re Beobachtungen 
nach ihrer Berufung zu der S. zu hOren war. 

Die Hebamme berichtete folgendes: Sie sei am 17. Februar morgens 
53/4 Uhr zu der S. gekommen and habe sie auf der Seite liegend angetroffen; 
unter der Decke habe sie das Kind am Steiß der S. gefunden; die sehr lange 
Nabelschnur habe zwischen den Beinen der S. in ihre Geschlechtsteile geführt, 
weshalb sie sofort nach der Gebärmutter gegriffen and festgestellt habe, daß 
sie noch groß und hart war; nach drei Versachen sei es mittelst des CredO 
gelungen, die Nachgebart mit einem handgroßen Blutgerinnsel zu entfernen. 
Vorher habe sie auf dem Deckbett eine sehr große Blutlache beobachtet, und 
zwar sei es außergewöhnlich viel Biat gewesen, so daß sie sich habe ver¬ 
wundern müssen, daß die S. überhaupt noch mit ihr sprechen konnte; sie 
schätze die Blatmenge auf mehr als Vjt Liter. 

Untersuchungsbefund an der S: Sie leg im Bett, Puls 60, 
Temperatur 36,2 (dxilla) abends 6—7 Uhr; schlanker mittelgroßer KOrper von 
guten Proportionen und mittlerem Ernährangszuatand; blasses Gesicht. Am 
Bauch keine Schwangerschaftanarben; innere Organe gesand. Die Gebärmatter 
ist zwischen Nabel and Schambeinfoge gut darchtastbar, hart. Aeußere Ge¬ 
schlechtsteile gereinigt, zeigen keine Spar von Schwellang, Blatanterlaafangen, 
Einrissen am Damm, Scheide and Harnröhre, auch das feine Dammbändchen 
ist unverletzt; in der Scheidenöffnung, die nicht klafft, ist wenig blatiger Aus¬ 
fluß sichtbar. Die innere Üntersachang ergibt bei der Austastung normal 
weite Beckenverbältnisso, sonst nichts Abnormes; Beckenmaße: gerader Durch¬ 
messer 12,5 cm, Entfernung der vorderen oberen Darmbeinstachel 24,5 cm; 
gerader äußerer Durchmesser 20 cm. Allgemeinbefinden matt, geistiges Ver¬ 
halten normal; Benehmen ordentlich und willig. 
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Gatachten: Fftr die Bearteiloog des Falles sind zuiiclist die Mafle 
aa Matter oad Kind za betrachten: Bei der Matter darchaos normale Propor¬ 
tionen and Beckenmaße, bei dem Kinde sind die Maße dagegen anter der Norm; 
es ist zwar als naheza reif and als lebensfähig za bezeichnen, allein die fest¬ 
gestellten Zahlen: 46 cm Länge gegen 50 cm der Norm; 9,5 cm grader Kopf- 
dorchmesser gegen 10,5 cm, 10 cm diagonaler gegen 12,5 cm, 2260,0 Gewicht 
gegen 2500,0 Mindestnormalgewicht lassen sowohl den Schloß za, daß ein solch 
kleines Kind bei einer Geradlage leicht den weiten Gebartskanal dieser Fraa 
passieren konnte, als aach d^ entsprechend der Schilderang des Geborts- 
hergangs diese sehr rasch vor sich gegangen sein maß. Für erstere Annahme 
spricht das vollständige Fehlen der üblichen Gebartsverletzongen an den 
iaßeren Geschlechtsorganen, wie Blatonterlaafangen, Einrisse im Bereich des 
Scheideneinganges, der HamrOhrenmündang and insbesondere im Bereich des 
Damms, wo nicht einmal das kleine zarte Bändchen, welches als feiner Saarn 
die Schamlippen verbindet, verletzt ist, eine Verletzong die bei weitaas der 
größten Mehrzahl der Erstgebärenden selbst bei gater Gebartsleitang zo be¬ 
obachten ist. Für einen sehr raschen Gebortsverlaof spricht die Tatsache, daß 
keine Geschwalst am Kind za sehen wsr, die als sog. Geburtsgeschwolst am 
vorliegenden Teil gedeatet werden könnte. 

Der Beginn der Gebart ist aaf den 16. Febraar nach dem Mittagessen an- 
zasetzen, wo die S. über Stechen an den Seiten klagte, sich einigemal 
erbrechen maßte and sich deshalb in der Wohnstabe ins Bett legte; abends 
8 ühr begab sie sich in ihre Kammer. Um 12 Dhr hatte sie das Gefühl ari- 
nieren za müssen, weshalb sie aafstand and sich aaf den Nachttopf setzte; 
hierbei verspürte sie einen Krach im Unterleib, sowie daß ihr das Blat zam 
Geschlechtsteil hinaasschoß. Sie warde dann sofort so schwach, daß sie kaam 
mehr ihr Bett erreichen konnte; das Blat floß immer stärker, ohne daß sie 
Schmerzen gehabt hätte, and als sie nach anten griff, fühlte sie das bereits 
geborene Kind, das sie über die Oberschenkel beiseite legte. Sie will sich 
so schwach gefühlt haben, daß sie nicht einmal am Hilfe rafen konnte; weshalb 
sie ihrer Matter, die sie morgens am 5 Uhr wecken wollte, nichts von der 
stattgehabten Gebart sagte, weiß sie nicht anzageben. Niemand im ganzen 
Haas hat die S. jammern hören. 

Dieser Gebartsverlaaf stimmt im allgemeinen; da es sich am eine Erst¬ 
gebärende handelt, die ihre Schwangerschaft möglichst geheim hielt und wie 
es häaflg der Fall ist, womöglich selbst noch nicht recht an diese glaabte, 
die ferner die ihr anbekannten Gebartsvorgänge anders deatete, z. B. als 
„Drang zam Urinieren, als sie nachts am 12 Uhr aafstehen maßte, wobei sie 
einen „Krach im Unterleib“ and „Blatabgang* spürte. Dies war tatsächlich 
nichts anderes als der Blasensprang, wobei Frachtwasser and vielleicht aach 
schon Blat abging. Bedenkt man noch, daß sie ganz allein war nachts and 
ohne Licht, so liegt kein Grand vor, daran za zweifeln, daß sie noch nicht an 
eine Gebart glaabte and der Ansicht war, ihr Geblüt werde ihr laafen. Aach 
konnte sie nicht wissen, daß nach dem Blasensprang die Gebart anter nor¬ 
malen Verhältnissen meist rasch vorwärts geht; in diesem Falle ging die 
Gebart, wie oben aasgeführt, jedenfalls abnorm rasch vor sich (weites Becken, 
snbnormale Kindsmaße, keine Gebartsgeschwalst), Verhältnisse, die, wenn sie 
sich zam Urinieren aaf den Abort begeben hätte, mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit zar anbewaßten Abtrittgebart geführt hätten, denn sie erreichte vom 
Nachttopf nar mit Mühe ihr Bett and spürte gleich daraof das Kind zwischen 
ihren Beinen. 

Was nan die Schmerzen betrifft, die beim Gebartsverlaaf aaftreten, so 
maß gesagt werden, daß die Empfindang der Wehen äaßerst verschieden ist, 
ganz je nach Individaalität and nach den besonderen Umständen des Falles: 
Eine heimlich Gebärende wird sie jedenfalls möglichst anterdrttcken; ihre Un¬ 
sicherheit, ihre Angst vor dem Unbekannten, ihr ganzer seelischer Zastand 
werden weiter daza beitragen, daß sie möglichst wenig Laate von sich 
gibt; kennt sie vollends als Erstgebärende den Gebartshergang nicht, so 
wird sie sich die za erwartenden Schmerzen noch viel heftiger vorstellen, 
als der bereits eingetretene Wehenablaaf sich vollzieht. Hier handelte es 
sich noch am ein recht kleines Kind, das glatt die Schamspalte passierte, 
wobei also die schmerzhafteste Episode der Gebart, das Darcbscbneiden 



der «katen pnerperalea AnSmie zar Frage der Kindstötong. 381 

des Kopfes, weder besondere Dehnongsschmerzen, noch einen Einriß ver- 
nrsnchte. 

Somit kann gesagt werden, daß die S. von der eigentlichen Qebnrt 
überrascht wurde, und daß sie nach Lage und Darlegung des Falles (heimlich 
Erstgebärende, Nacht, kein Licht, keine Hilfe) die Ausstoßung des Kindes 
nicht Toraussehen bezw. bemerken konnte. 

Was die Frage betrifft, ob die Bescbuldigte in der Laue gewesen sei 
um Hilfe zu rufen, so ist hier in erster Linie auf den großen Blutrerlust auf* 
merksam zu machen, der nach dem Zeugnis der Hebamme sicher stattgefunden 
hat; die Blutmenge auf dem Deckbett wurde von dieser auf mindestens IV 2 Liter 
geschätzt, auch der Nachttopf und der Kammerboden waren voll mit Blut. 
Diese Blutmenge ist eine ganz abnorm große; ein Verlust von 1 Liter Blut 
gilt unter normalen Verhältnissen schon als ein bedeutender. Wenn man hier 
bei der schlanken mittelkräftigen Person die Menge auf 2 Liter schätzt, so 
wird dies nicht zu hoch gegriffen sein; es mußten deshalb die Erscheinungen 
des plötzlichen großen Blutrerlnstes eintreten (u. a. große Schwäche, obn- 
machtsähnlicher Zastand bezw. Bewußtlosigkeit), die diese verhinderten, so* 
wohl zu rufen, als dem Kind die nötige Hilfe zu leisten. 

Zeitlich fällt der große Biutverlust im Bett jedenfalls in die Nach* 
gebnrtsperiode; wie lange die S. in einem Zustand völliger Apathie lag, kann 
nicht gesagt werden, auch sie selbst weiß keine weitere Zeitangabe zu machen, 
als daß sie 12 Uhr auf der nahen Kirche schlagen hörte. Diese Angaben sind 
angesichts der gefährlichen Blntng glaubhaft; ebenso lassen sich mit dieser 
Tatsache ihre Angaben, daß sie nicht wisse, warum sie sich um das Leben 
des Kindes nicht bekümmert habe, sowie weshalb sie morgens ihrer Mutter 
von der Geburt keine Mitteilung gemacht habe, leicht in Einklang bringen; 
sie war eben hochgradig erschöpft und apathisch infolge der Blutung. 

Von den am Kind Vorgefundenen Erscheinungen sind hervorzuheben 
der Befund an den Lungen, die vergrößerte Schilddrüse (Kropf), die Blutaus* 
tritte in den Schädeldecken und negativ das Fehlen irgendwelcher Ver* 
letzungsspuren. 

Daß das Kind geatmet, also gelebt hat, ist durch die Lungenprobe 
erwiesen; es hat aber nur ganz kurze Zeit gelebt, was aus dem Umstand 
hervorgeht, daß es bei seiner Auffindung noch mit der im Mutterleib befind* 
liehen Nachgebart zusammenhing, sowie daraus, daß die Lunge nicht polster* 
artig gebläht, sondern vorwiegend dunkelrot gefärbt und in die Brusthöhlen 
zurückgezogen angetroffen wurden. Nur an einzelnen Stellen waren die Langen 
heller gefärbt; hier ließen sich auch Luftbläschen erkennen: Danach hat das 
Kind keine kräftigen tiefen Atemzüge gemacht, sondern nur ganz oberfiächlich 
und kurze Zeit geatmet; zum Schreien ist es nicht gekommen, sonst müßten 
die Langen voll ausgedehnt gewesen sein. 

Die Blutaustritte in den Schädeldecken (über Stirn, Seitenwand* und 
Hinterhauptknochen) Neugeborener gehören zu den häufigen Befanden und 
kommen auch nach leichten Entbindungen vor. Die hier Vorgefundenen Blut* 
austritte unter der Knochenhaut bedeuten also angesichts des Fehlens irgend* 
welcher Verletzungen an der Kopfhaut und an den Schädelknochen nichts 
Verdächtiges; sie sind durch den Geburtsdruck entstanden. Der Tod des 
Kindes ist jedenfalls durch Erstickung erfolgt, und zwar nicht durch Ein* 
atmung fremder Stoffe (Geburtsschleim, Blut, sondern wahrscheinlich durch 
Abschluß des Luftzutritts zu den Atmungsorganen infolge Liegens des Kindes 
auf dem Gesicht (zusammengedrfickte Nase). Auch der angeborene Kropf 
kann an dem Erstickungstod mitgewirkt haben. 

Nach den besonderen Umständen des Falles kann mit großer 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß kein Versuch gemacht wurde, 
das Kind zu töten (Heimlich Erstgebärende, Nacht, keine HUfe, gefährlicher 
Blutverlust mit großem Schwächezustand). 

Das Verfahren wurde eingestellt. 

Daß hier in erster Linie der Blutverlust als Ursache der 
Erschöpfung und Apathie anzusehen ist, steht außer Zweifel; daß 
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weiter dieser Zqetaud gerade lö deM für das Kind kritiBehea 
Aagenbliek äm ausgespi’octeaBteö WÄf, beweist die ISgliebe 3e* 
obachtang am Kreißbett. Es konnte daher das Gotacbten ohne 
irgendwelche weiden, daß die 

S. das Kind nicht Interessant an diesem 

Fall ist, daß K nicht verblntet ist; die Er?- 

kiärnng hierfür EiBgangs erwähnte seltene 

Verblntnüg in der l^achgebnr normal Gebärender liegt 

in der starken Blntung nelbfits^^^w einersetts; die Gebärmotter 
blntariQ wird, anderseitß gerade die örtliehe Blatarmnt 
eioen starken Keit; so^Geblrmntterattsamroenziehuagen ternrs&cht 
und liämit blütatillend obd blaispsrend wirkt, eine Beobachtang, 
die ln neneater .Zeit wieder w die 

kilnatliche Blutieere der unteren Korperhälfte naefa dem Moinbo r g* 
sehen Yertahren, sowie über die Bigitidkdmpressicm der Aorta bei 
Naehgebnrtsblntttngen hänflg beschrieben und zur Yerwertung in 
der Praxis empfohlen worden ist. \ 

Aaßh iur die geriehtsÄrztiiebfe JPraxis Bind BeobÄchloogen 
wie dieser Fall jedenfaUa beacliteßswert 


Ein Fall voft Variolois;^ 

Von Dr. Wllcke, KreiaSrzt in Qeothin. \ 

Oie Frage, ob bei yaviü}oi& d.<ß 

sli'b ledi^'iicti um Ynri* 
aeileiv b^.3Hit, ist oft. 
rödii ätbwel zn beant- 
wixirei;. Oie nebenste- 
Imden Abbildungen 
geben tlaa Bild ■ 4b)er 
VArtubijs, tt'fttgestelrt bei 
eiuei- eidgewsUfioffwi 
Kttseln. ?.e{geR als 

Besoudeilttti das Fehlen 
dev IKdJejfibildung an den 
Bl<iiv»b r ci «fc im Abhei¬ 
lung'ä6{.-idiau\ sab man 
tuvi eU'.HiTi' Teil der ein- 
i.rockrtvtfiiien Blasen eine 
äNabislnij^- ■, •. : ■ '; . ’ 

. t’r}i{.>:lem Ist die 
.i'frtirau'se ^»Pockeft^ ^ 
Td'ej •. X^i'? Bissen zei- 
^: r-bvf] wechselnder 




l>f^ iOpilz; Hygidoiscba Onterweiexingakurse für ;Briuinenb«aer.,, : Mit. 


Q^röße das gleiche EntwekluBg 
stadtöini'■,_dÄaV,''<^e8Jchfc■ und ^ ' die 
(JliedcKaße^ aind i • stärker 

als - der 



Kndchenvörsprtiagea gelegene eder || 
dnfch Kleidaög imtiette Haut 1^# 
(Fußrtteken, EUenhogehv vordere 



Achselfaltefi} zeigea eine yetinehrte 

'EifupüeB-. ■’7- ■ " ■ ^^7: ' ■ 
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Hygienische Üftterweisangakurae lttr ^rüw^ 

Ton Dr, med/XÄT'l,deit#i; kie|^ yorstekot d<^ ikduigUeh MedSsinal- 

Einer der wöndeetfiö i’nukte 

Lpde ist die tVaaserveifiurghiig, Eta greßei- l’eil dek Bevölke-; 
rö&g wird dort stets die VoHöfie eioer^ ^^ 
eniliehren mussea .a»ti »‘Ji 

auch aui^sUA de^ Wäsh^ ein^ndfeei»^ 

es doch recht hanfig mit der Bauart der 
ans. Diesem Mangel^ ah«uhidien, wurdevder 
Bl uaneuhauet äbör die wichtigsteir Pahhtfe7d|iri Btttöneahygiehe 
■'auizuklärea.'- ^ 

üfa^dem die» zuerst gelegentlich ynn Brunaenfeeslchiigniigen 
und hei eittzelueti Baad w^ gesehehca^-waiv^^^^^w da 
diese deir Sache auseheineud Interesse entgegeiihmcbteuj eine 
Anzaiit Att einem Kurse eiugeladeü, in dem ihüen systmAtisck 
and jöSgllChst abgerundet ir^rg^tragen wurden was ihnen bisher 
nur läAÄenhaft mitgeteilt worden war7 ^ 

Diese ^Veranstaltang einchien so erfnlgversijreehend, daß 
Dönmehr feihd Anzahl größerer Kurse eingerichtet wnrder zu 
dehi» durcii^^^^^d^ ergingeBtvBie 

sriecktnu eich dl^ duit;^ des Atedizin&I^tJnter~ 

Buehnngsamtea |llftgi#ur und sieben KTeise des 

Beft^ngshezlii||'war eine; sehr 
vernchiedeneiS ^feeiid; 

Emtiehf ong gegenüber vollknöim^n Äblgbnend yferhMtBU, öieldete 
sich ans andeiefl Kreisen ein«, ifecht beträehi liehe Anz.ahl Bandr 
•Werker v; süfti Teil bevriUigicn Kröinausficbfteae den Teil^ 
neiimeiir, ;dm |rW«c;h^ Kobico, zum Teil 

faDdun ■ die -BursA auch in den; Kreißhanpu Eine 

öebäJir thridie Teilnahme WuiHle du .Falle erhoben/ 

Pie lör jeden Kura in Anschlag gesetztnn zwei Tage würden 
SD ■ Ansgeh atzt, daß in etwa 8 bis 10 Stnuden üUes besprochen 
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werden konnte, was nötig erschien. Die Zeiteinteilung war 
folgende: Am ersten Tage worden in drei Abschnitten von je 
etwa einer and einer halben Stande Aber die hygienische Be¬ 
schaffenheit des Wassers, die wirtschaftliche Branchbarkeit des¬ 
selben and den Znsammenhang zwischen Wasser and Boden yor- 
getragen, während die entsprechenden Themata des zweiten Tages 
lauteten: Lage der Wassergewinnnngsstelle, Bauart des Bronnens 
und der Wasserleitung, Verbessernng von Wasser. 

Im ersten Vorträge Aber die hygienische Beschaffenheit 
des Wassers wurde nach einer kurzen Einleitung Aber den Zweck 
der Veranstaltung sowie Aber hygienische Bestrebungen und ihre 
Ziele im allgemeinen. Aber Trinkwasserhygiene und Uebertragung 
von Erankheitskeimen durch Wasser im besonderen auf den Qehalt 
des Wassers an Bakterien, anderen niederen Lebewesen und organi¬ 
schen Zersetzungsprodukten eingegangen. Durch Demonstration 
von Bakterienkultnren und mikroskopischen Präparaten, durch 
Gießen von Gelatineplatten, durch einen Blick in die Wanderwelt 
des in schlechten Eesselbrunnen lebenden Planktons und durch 
VoriAhrung der einfachen chemischen Reaktionen auf Ammoniak, 
salpetrige Säure und Salpetersäure wurde das Vorgetragene 
erläutert. 

Der zweite Abschnitt, die wirtschaftliche Brauchbarkeit 
eines Wassers, umfaßte nicht nur Härte und Eisengehalt, sowie 
Eohlensäure, sondern auch die ästhetischen Eigenschaften (Elarheit, 
Farbe, Geruch, Geschmack, Temperatur) und den Eochsalzgehalt. 
Dieser hat hier in der Nähe des Meeres als hygienischer Indi¬ 
kator fAr Fäkalienverunreinigung fast gar keinen Wert, sondern 
kommt nur insofern in Betracht, als Wässer mit mehr als 1000 mg 
NaCl salzig schmecken und somit nicht mehr als Trinkwasser, 
sondern nur zu Wirtschaftszwecken und zum Eochen verwendet 
werden können, wenn der Salzgeschmack durch GewArz verdeckt 
wird. Erst wenn das Wasser einen die physiologische Eochsalz- 
lösung Abersteigenden Salzgehalt hat, ist es auch fAr Eochzwecke 
unbrauchbar. Den Gehalt an Eisen, soweit sich dies leicht aus 
dem Wasser aasscheidet, sollen die Handwerker erkennen an 
einer allmählich auftretenden TrAbung und Gelbfärbung eines klar 
und farblos erpumpten Wassers und an der nach längerem Stehen 
desselben erfolgenden Elärung und Entfärbung unter Bildung eines 
braunen Bodensatzes. Aach die Härte kann der Brunnenbauer 
selbst schätzen, indem er in einem Pulverglas ^4 Liter Wasser 
mit verschiedenen Mengen des in den Apotheken käuflichen Seifen- 
spiritus schAttelt: GeuAgen wenige Tropfen zur Bildung eines 
Schaumes, so ist das Wasser härtefrei; bildet sich der Schaum 
nach Zusatz von 5 mit einem Einnahmegläschen oder einem Tee¬ 
löffel abzumessenden Eubikzentimetern, so ist das Wasser weich 
(bis ca. 20 deutsche Grade); entsteht nach nochmaligem Zusatz 
von 5 ccm ein guter Schaum, so ist das Wasser zwar hart, aber 
noch brauchbar; verbraucht das Wasser aber noch mehr Seife, 
so ist es zu hart, um fAr alle Zwecke verwendbar zu sein. Be- 
zAglich der Eohlensäure kanu der Brunnenbauer mit einigen 
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Tropfen Rosols&nre feststellen, ob das Wasser vermntlich Eisen 
nnd Blei, auf dessen Gefahren hingewiesen wird, in stärkerem 
Maße angreiffc. Die durch Eisengehalt, Härte, Eohlensänre be¬ 
dingten Nachteile und Vorteile der Wässer werden besprochen 
und znm Teil demonstriert. 

Der dritte Abschnitt des ersten Tages bietet durch Be¬ 
sprechung der Beziehungen zwischen Wasser und Boden 
Gelegenheit, auf die Frage der Bodenverunreinigung und 
die hygienische Bewertung von Regenwasser, Oberflächen¬ 
wasser nnd Grnndwasser einzugehen. An einen kurzen 
Ueberblick über die Geologie der fraglichen Gegend schließen 
sieh Bemerkungen über die durch die Bodenverhältnisse be¬ 
dingten Eigenschaften der Wässer (Härte nsw.) nnd die vermnt- 
lichen Fundstellen an. Hierbei wie bei den folgenden Abschnitten 
dienen als Anschauungsmittel Wandtafeln, die nach den Abbil¬ 
dungen des kürzlich erschienenen Heftes ,Brunnenhygiene“*) ver¬ 
größert sind, wie sich überhaupt die Vorträge znm Teil an den 
Inhalt dieser als Leitfaden für solche Kurse verwendbaren Arbeit 
anschließen. Wo solche Anschanungstafeln nicht beschafft werden 
können, genügen auch eine Schulwandtafel nnd Kreide. 

Am zweiten Kurstage wird das, was am ersten theoretisch 
dargelegt wurde, in die Praxis überführt. Der erste Abschnitt 
umfaßt die Lage des Brunnens, besonders gegenüber Stätten 
des Schmutzes, sowie die Auswahl dos Platzes in einem gegebenen 
Gelände. Hierbei bietet sich Gelegenheit, auf die Bestimmungen 
der Baupolizei- oder Brnnuenordnungen einzugehen. Im Reg.-Bez. 
Stade enthält diese sehr eingehende Paragraphen über den 
Brunnenbau, die sich eng an den vorbildlichen Finger sehen 
Versuch einer Brunnenordnung*) anschließen; im Reg.-Bezirk 
Lüneburg ist unter dem 22. Januar 1907 eine Brunnenordnnng 
erlassen.*) 

Auch über den Brunnenbau an sich, die Wandungen und 
Bedeckung des Kessels, Aufstellung der Pumpe und dergl. ent¬ 
hält diese Baupolizei und Brunnenordnnng i^ngaben, an die 
man sich bei Besprechung der entsprechenden Punkte gut an¬ 
schließen kann. Bei jeder Gelegenheit, z. B. bei Betonung der 
Wassernndnrehlässigkeit von Wand nnd unterirdischer Bedeckung 
des Kessels, wird auf die tags zuvor gemachten Angaben über 
die Bakterien und ähnliche wichtige Punkte verwiesen. 

Der letzte Abschnitt beschäftigt sich mit der Verbesserung 
von Wässern. Es wird vor der falschen Annahme gewarnt, daß 
die von der Reklame angepriesenen Filterapparate das leisteten, 
was sie versprechen; vor allem wird ihre Unzulänglichkeit zur 
Reinigung von Obei flächenwasser im Kleinbetrieb dargelegt. Einen 
breiten Raum nimmt die Besprechung der Enteisenung ein. 


M Opitz: Brannenliygiene. Aoleitung znm Bau gesandheitlich ein> 
wandfreier Branaen. Verlag tob Bichard Schoetz, Berlin, 1910. Preis: 2 H. 
2) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1903. 

>) Abgedrackt im Ministerialblatt für Medizinal- and medizinische Dnter- 
richtsangelegenheiten; 1907, 8. 212. 
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Neben anderen Enteisennngsapparaten ist das Dunbar-Wolilsehe 
FaßO in modifizierter Gestalt^) mit glänzendem Erfolg in der 
hiesigen Gegend in bänderten von Exemplaren anfgestellt. Die 
Wirknog solcher einfacher Enteisennngsapparate, die von 
jedem Schlosser oder Klempner gebaut werden können, ist im 
Medizinalantersuchungsamt sehr häufig kontrolliert worden; es 
wurde dabei regelmäßig bei einem Eisengehalt der Grnndwässer 
von 5 bis 30 mg im Liter derselbe bis auf weniger als 0,3 mg 
entfernt; häufig indes betrug der Enteisenungskoeffizient weit 
fiber 99 o/o, bis zu 99,8 ^Jo. Besonderes Gewicht ist bei diesen 
Enteisenungsfässern auch darauf zu legen, daß sie nicht offen, 
sondern durch Deckel mit nbergreifendem Rand bedeckt sind; 
während im ersteren Falle das Wasser des Beinwasserbehälters 
bis zu Tausenden von Bakterien im Kubikzentimeter enthält, ob¬ 
wohl das Rohwasser steril war, bewahrt ein entsprechender 
Deckel das Reservoir so gnt vor Verunreinigung, daß sein Rein¬ 
wasser regelmäßig nur wenige, höchstens etwa 20 bis 25 Keime 
im Kubikzentimeter aufweist. Auch auf die peinliche Sauberkeit 
des Filtermaterials wird gebührend hingewiesen. Bei Verwendung 
reinen Sandes muß der Permanganatverbrauch des Reinwassers 
10—öO^’/o geringer sein als der des Rohwassers; steigt der Per¬ 
manganatverbranch bei der Enteisenung, so ist der Filtersand 
sicher ungenügend gewaschen. Das Auftreten von salpetriger 
Säure in Reinwasser, dessen Rohwasser solche nicht enthielt, ist 
unbedenklich; denn auch bei vollkommener Keimfreiheit des ent¬ 
eisenten Wassers oxydiert sich eventuell Ammoniak, der ja bei 
eisenhaltigen Grundwässern sehr häufig vorkommt, rein chemisch 
während der Oxydation des Eisens.’) 

Zu Enthärtungszwecken und zur Enteisenung und Ent¬ 
färbung von Moorwässern, welche ihr Eisen nicht leicht ans¬ 
scheiden, wird ein Versuch mit den Permutitfiltern nach Dr. Gans^) 
empfohlen, die in der Praxis zwar noch wenig erprobt sind, nach 
eingehenden Versuchen auch im Stader Medizinalnntersuchnngsamt 
aber sehr empfehlenswert zu sein scheinen. 

Soweit diese Vorrichtungen zur Verbesserung von Wasser 
nicht unmittelbar demonstriert werden können, werden sie durch 
Wandtafeln und herumgereichte Abbildungen veranschaulicht. 

An solchen Kursen haben im Laufe des letzten Jahres un¬ 
gefähr 70 Brunnenbauer teilgenommen; es wird deshalb beabsichtigt, 
auch im nächsten Winter eine neue Serie von Vortragszyklen zn 
veranstalten. Dann sollen auch Gemeindevorstände und andere 
Organe der Verwaltung, welche die Durchführung der Baupolizei- 
bestimmungen zn überwachen haben, zugezogen werden. 

Es erschien angezeigt, auf die Einrichtung solcher hygieni- 


0 Wolff, Zeitschrift für Hedizinalbeamte; 1901, Heft 1. Lübbert, 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Qesandheits(.flege; 1905, Bd. 37, S. 581. 

-) Vergl. Opitz, Brnnneohygiene; S. 64. 

*) Aasfdhrlicher wird über diese Anforderangen an Enteisennngsapparate 
demnächst im Klinischen Jahrbach berichtet werden. 

*) Dentsche Vierteljahrsschrilt für öffentliche Qesandheitsptlege; 1910. 
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scher Earse ihr Brunnenbaaer einmal an^fdhrlicher hinznweisen; 
sie sind schon früher im Begiernngsbezirk Trier im Rahmen der 
Typhasbekämpfang abgehalten worden^) und anderweit geplant 
gewesen; aber anscheinend ist diese Anregung unbeachtet ge* 
blieben. Nach den in den Regierungsbezirken Stade und Lüne¬ 
burg gemachten günstigen Erfahrnngen, läßt es das von den 
Handwerkern bezeagte äußerst lebhafte Interesse an der Sache 
wünschenswert erscheinen, daß anch in anderen Gegenden hygieni¬ 
sche Unterweisnngsknrse für Brnnnenbaner eingerichtet werden. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Qerlohtllohe Psyohlatrle. 

Untdrsnchongen über die Marx-Ehrnroothsche Probe snm Nachweis 
TOB Menschenblat. Von Dr. Branetto Baecchi, Assist, am ger.-med. Instit. 
in Modena (Dir. Prof. Ferr ai). Arcb. intern, d. oi^d. 16g.; 1910, I. 4. S. 270. 

Dm die theoretischen Voraassetznngen der Marx-Ehrnroothsehen 
Agglntininprohe na prttfen, maßten die Fehlerqaelien vermieden werden, die 
aas der Benatzang anverdttnnten, seramhaltigen Blats aaf dem Objektträger 
entstehen können. Daher warde eine dünne Saspension gewaschener Biat- 
kOrpereben im hängenden Tropfen als Indikator verwendet. Der Blatextrakt 
warde in möglichst starker Konzentration benatzt. Zwei Oesen Extrakt war- 
den mit einer Oese Saspension gemischt and nach einer Stande das Besaltat 
ermittelt. Dieselben Extrakte aas verschiedenen Blatarten warden mit je vier 
verschiedenen Menschenblatsaspensionen geprüft. — Die Heteroagglatination 
der Menschenerythrozyten war konstant, aber anabbängig vom Alter der 
Blotflecken sehr verschieden stark. Wesentlich ist das Alter des Tieres; 
denn im Blate junger Tiere fehlen die Heteroagglatinine ganz oder nabeza 
ganz. Qetrocknetes Seram aggiatiniert ebenso wie Totalblat, verliert diese 
Mgenschaft aber schon in wenigen Monaten, während jenes bis za einem Alter 
von 1 Jahre meist keine wesentliche Abschwächang erkennen läßt. Die Hä¬ 
molysine, die stören könnten, gehen darch die Aaetrocknang viel früher za- 
grande als die Agglatinine, and zwar darch Zerstörang des Ambozeptors. — 
Die Ergebnisse nehmen daher der negativen Probe jede Beweiskraft. Zar 
Untersebeidang der positiven von einer homologen Agglatination sind nach 
der üeberzeagang des Verfassers die von M. nnd E. angegebenen Kontrollen 
anzaverlässig; denn die homologe Agglatination kann ebenso stark and 
stürmisch verlaufen wie die heterologe. Die Isoagglntinine halten sich nach 
im getrockneten Blate monatelang; die Angabe, daß die agglatinierende Kraft 
des Extrakts aaf Menschenerytbrozyten darch Zafilgen desselben oder eines 
anderen Menschenserams verstärkt werde, konnte nicht bestätigt werden; 
schließlich ist nach den obigen Besaltaten auch aaf das häufigere Fehlen der 
Hämolyse neben Isoagglatination bei trockenem Blot kein Verlaß. Dagegen 
macht der Verfasser aaf die Tatsache aafmerksattr, daß ein heterologer Extrakt 
menschliche Zellen verschiedener Herknnft immer mit fast gleicher oder doch 
sehr wenig verschiedener Stärke aggiatiniert, während ein homologer die 
größten Verschiedenheiten zeigt. Die Prüfang eines gegebenen Extraktes 
durch möglichst viele verschiedene Erythrozyten ist daher geeignet, eine naheza 
sichere Erkennung der Biatart za ermöglichen, indem sehr ungleiche 
Agglatination für Menschenblat, fast gleich starke gegen Menschenblat spricht 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Eine wesentliche Verelnfachnng and Yersebärfang der von Deenschen 
Blutprobe. Aas der Kinderklinik der Akademie für praktische Medizin za 
Köln a. Bh. von Dr. Wackers. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 4. 
Verfasser filtrierte einen Urin, von dem er wußte,* daß er geringe Blat- 


*) Das Gaanndheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1908. 
Berlin 1910. S. 306. 
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beimengongen batte, mit Hilfe eines kleinen Glastiiehters und des gebrftneb- 
lichen glatten FUtrierpapiers nnd gab in die noch eine Spur Urin enthaltene 
Filterkappe nach Znsats eines Tropfens Essigsänre 1 ccm des anr Anstellnng 
der Ton Oeennschen Probe Oblichen Gnajakterpentiniremisches. Zn seiner 
Ueberraschnng sah Verfasser fast momentan eine tiefe Blännng zunächst der 
den Flttsaigkeitsspiegel nmsänmenden Filterteile, sodann eine Blännng der 
noch vorhandenen Flttssigkeitsmenge selbst nnd ein Fortschreiten des blanen 
Farbenringes in die oberen Teile des Filters. Alles spielte sich im Zeitranm 
von etwa 15 Sekunden ab. In den nächstfolgenden Minuten nahm die Farbe 
an Intensität noch zn, um dann ganz allmähiich abznblassen. Kontrollen mit 
normalem Urin and mit EssigsänreiOsnng allein zeigten gar keine Blännng 
oder erst nach minntenlangem Znwarten in den oberen, schon leicht ein¬ 
trocknenden Filterteilen eine sehr zarte Blanfärbnng. 

Als Beagens bewährte sich am besten eine frische, braune Lösung von 
Besinn Onajaci in 70—lOOproz. Alkohol, die man sich im Beageasglas her¬ 
stellt nnd mit der gleichen Menge von 01. Terebintb. perozydat. kräftig 
schüttelt. Näheres im Original. _ Dr. Wal bei-Kempten. 


Das Uämochromogen nnd seine Krystalle ln ihrer Bedeutung für 
den forensischen Blntnacbwels. Von Prof. Dr. Pnppe und Dr. Kürbitz- 
Königsberg. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 88. 

Das Hämocbromogen und seine Krystalie sind auch dann noch darstell¬ 
bar, wenn der Nachweis der Teichmannschen Häminkrystalle nicht mehr 
gelingt. So versagt z. B. die Häminprobe beim Nachweis von Blut auf 
rostigen Messerklingen, während Verfasser mit der Hämochromogenprobe 

S oaitives Besaitet erzielten. Aach bei Verunreinigungen des Blutes durch 
eifen oder Fett erwies sich die Hämochromogenprobe leistungsfähiger. 
Verfasser halten sie für eine wesentliche Bereicberang der für den forensischen 
Blutnachweis zur Verfügung stehenden Methoden, die der Häminprobe in bezug 
auf ihre Leistungsfähigkeit zum mindesten ebenbürtig sei. Bpd. jun. 


Ueher die Schwierigkeit der Untersuchnug von rostigen Klingen 
auf Blut. Von Dr. 0. Leers-Berlin (Unterr. Anst. f. Staatsarzneikunde, 
Direktor: Geh. Bat Straßmann). Arcb. intern, d. möd. ]6g.; 1910, I, 4. 

Besondere Versuche ergaben, daß frisches Blut von rostigen Klingen 
so gut abgewischt werden konnte, daß die chemischen Vorproben, die Unter¬ 
suchung mit dem Opakilluminator, die mikroskopische Untersuchung auf 
Hämochromogen (allerdings anscheinend unter Verwendung eines ungeeigneten, 
Eisensnlfid bildenden Beagens) versagten, während sich in dem Pyridineztrakt 
noch Blut nachweisen ließ. Die Anwendung der vom Verfasser empfohlenen 
Eztraktionsmethode wird daher für die Untersuchung rostiger Klingen gefordert. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Die Epimikroskopie und Ihre Anwendbarkeit ln der gerichtlichen 
Medizin. Von Dr. Ernst Kalmus, Landgerichts- nnd PoUzeiarzt in Prag. 
Archiv für Kriminal-Antropologie nnd Kriminalstalistik; 40. Bd., H. 4. 

Verfasser empfiehlt den Gerichtsärzten die Anschaffung des verbesserten 
Opakilluminators von Leitz, mit welchem es gelingt, Aufschluß über ver¬ 
dächtige Sparen, z. B. Blutflecken, zu bekommen, ohne daß man die Flecken 
verändern oder etwa von dem Objekt hemnterzunehmen braucht. 

Dr. V. Mach-Bromberg. 


Ueber tStllche Vergiftungen durch Einatmung untersalpetersanrer 
Gase. Von Prof. Dr. W. Bisei (Pathol.-bakter. Inst, des Königl. Kranken¬ 
stiftes zu Zwickau i. S.). Vierteljahrsschr. f. ger. Med. usw.; 1911, Bd. XLI, 
Heft 1. 

Ein 32 jähriger gesunder Arbeiter, der seit 3 Jahren stäudig bei der 
Arbeit (Beizen von Metallen) Pämpfen von salpetriger- und Untersalpetersäure 
aasgesetzt war, erkrankte, als er eines Tages länger in dieser Atmosphäre be¬ 
schäftigt war, auf dem Heimweg mit Atemnot, Bluthusten, großer Schwäche 
^"d starb nach 13 Standen im Koma. Die Sektion ergab starke akute Pha- 
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ryagitis and Laryogitia, aahlreiche frische kleine Blatangen in beiden stark 
empbysematösen und hyperämischen Langen, keine Aetzongen, keine abnormen 
spektroskopischen Blatbefande, keine Blntinfarkte der Nieren. Aach in Tier- 
yeranchen konnte eine Einwirkang der Dämpfe aal den Blatlarbstoff spek¬ 
troskopisch nicht gefunden werden. Nar einmal warde aas dem Harn (and 
dem Langensaft) eines Tieres eine positive HNOs-probe erhalten. Wesentlich 
sind jedenfalls die lokalen Beizaffekte, die sich zunächst in einer Schädigung 
der Epithelien der Luftwege zeigen, an die sich dann byperämische und ent- 
zttndlicbe Veränderungen, Blutungen anschließen; falls ein Uebergang der 
Säuren in den Blutkreislauf überhaupt yorkommt, scheinen seine Wirkungen 
sehr untergeordnete Bedeutung zu haben. Die Arbeit enthält außer dem 
Wiedergegebenen eine systematische Besprechung der Vergiftung an der Hand 
der Literatur. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Vier Terglftongen mit Phosphorwassersteff. Von Dr. yan Beyer, 
Gerichtsarzt in Antwerpen. Arch. intern, d. m^d. leg.; 1910, I, 4. 

Die Obduktionsprotokolle yon 4 Schiffern ergaben allgemeine Hyperämie 
(der Haut, des Gehirns, der Langen und der Unterleiborgane), flüssiges Blut 
und rosarote Färbungen. Im Blut wurde Phosphorwasserstoff gemischt mit 
etwas Arsenwasserstoff gefunden. Während des Lebens bestanden bei 
den Obduzierten wie bei 4 anderen Schiffsinsassen Beklemmung, Atem- 
bescbwerden, Erbrechen, Debelkeit, Hinfälligkeit, üeber die Ursache der 
Phosphorwasserstoffbildung im unteren Schiffraume ist nichts erwähnt; ans 
den epikritischen Bemerkangen dürfte aber auf Ferrosilicium zu schließen sein. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Darehghnglgkeit der Meningen für Arsenobenzol. Von J. A. Sicard 
und Marcel Bloch. Comptes rendus de la soc. de biol.; 1910, LXIX., Nr. 88. 

ln der Norm setzen die Meningen dem Durchtritt diffusibler Körper in 
den Liquor cerebrospinalis, z. B. der Jodide, einen sehr wirksamen, wenn nicht 
absoluten Widerstand entgegen. Die Autoren untersuchten nun mit Unter¬ 
stützung des städtischen Laboratoriums für Toxikologie — Direktor Ogi er —, 
ob nach Anwendung yon Arsenobenzol die Zerebrospinalflüssigkeit Arsen 
enthielt. 

Von 10 Böhrchen mit Liquor cbsp., die mit dem Mar sh-Bertrandschen 
Apparate ontersucbt wurden, landen die Autoren den Arsenring nar 
bei 3; diese gehörten Kranken, die 0,4 bis 0,6 Arsenobenzol intravenös 
erhalten hatten uni denen Zerebrospinalflüssigkeit V/s Standen nach der 
Injektion entzogen worden war. 

Negativ dag^en war das Ergebnis bei diesen Kranken bei Untersuchang 
der Flüssigkeit, die am nächsten Tage und später durch Lumbalpunktion 
gewonnen wurde, ferner bei solchen Kranken, denen das Mittel intramuskulär 
oder subkutan einverleibt worden war. 

Das in 5 ccm Liquor cerebrospinalis nachgewiesene Arsen ist nach 
Ogi er auf 2—3 hundertel mg zu schätzen. 

Bei der Neryensyphilis muß daher die Injeektion der Wahl die 
intravenöse sein. _ Dr. Mayer-Simmern. 


Experimenteller Beitrag zur Chloroformwlrkung anf Hutter and 
FStoe* Von Dr. Baysky, Privatdozent in Tomsk (Unterr.-Anstalt f. Staats- 
arzneikande Berlin). Vierteljabrsschr. f. ger. Med, asw.; 3. F., Bd. XLl, H. 1, 
1911. 

Es wurden die Organe yon 5 trächtigen Kaninchen mit 24 Foeten 
untersacht, nachdem sie einer einzelnen oder wiederholten Chloroformnarkose 
yon verschieden langer Dauer aasgesetzt worden waren. Die meisten starben bei 
oder nach der Narkose; ein Tier mußte getötet werden. Ein weiteres Muttertier mit 
3 Foeten wurde anchloroformiert als Kontrolle untersucht. Starben die Mutter¬ 
tiere 20—30 Standen nach der Narkose; so waren regelmäßig Veränderungen 
des Herzens, der Leber, der Nieren vorhanden; am schwächsten am Herzmuskel, 
am stärksten an der Leberzelle und zwar bei Matter und Fracht in gleichem 
Verhältnis, nur bei der Fracht viel geringfügiger. Bei raschem Tode fand 
sich nur in den Leberzellen der Matter eine beginnende Fettansammlung. Die 
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Langen waren neTerändert. Die etirkaten Alterationen enthielt das yerlin- 
gerte Hark der spiter gestorbenen Matter, das ihrer Frttchte nur sehr nnbe- 
deateade. Es hantelte sich ttberall am parenchymatöse Degenerationen and 
Nekrobiose, gewöhnlich nach am fettige Entartang; bei spätem Tod landen 
sich in Nieren und Lober Mitosen. Die Haaptarsache des Todes sieht Verl. 
jodenfalU in den Nerrenschäiigangen des Marks. Die Schwangerschaft er> 
aöhte nicht merklich die Gefährlichkeit der Narkose gegenüber dem nicht 
trächtigen Zastand; die regelmäßigen Veränderangen in Leber and Nieren, 
die bei Eklampsie an sich schon erkrankt sind, weisen aber aaf die besondere 
Gefährlichkeit des Chloroforms fdr Eklamptische hin. Die Frdchte sind ent¬ 
schieden weniger gefährdet als die Matter, namentlich sind die an ihren 
Hersen festsastellenden Veränderangen nicht lebensgefährlich. 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Tod in der Chloroformnarkoge. Von F. van Beyer, Gerichtsarst 
in Antwerpen. Arcb. intern, d. med Idg.; 1910, 1. 4. 

1. (iatachten ttber den Tod eines 10 jährigen Knaben während einer 
Ohroperation in Chloroformnarkose, bei dem die Obdaktion einen Statas lym- 
phaticas ergab. Ein Verschalden der Aerzte konnte nicht gefanden werden. 

2. Karze Erwähnang eines zweiten Todesfalies, bei einem jangen Kinde 
mit stärkerem Lymphatismas, bei dem die Chloroformnarkose sam Zwecke der 
Böntgenantersachang der Wirbelsäale angewendet worden worden war! 

Eine Herzmaskelyerfettang fehlte in beiden Fälien. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Ein geschichtlicher Beitrag lar Ferglftnng mit Bllsenkraat. Aos 
dem pharmakologischen Insttitat der Uniyersität Gr^swald. Von H. Schals. 
Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 51. 

Verfasser berichtet über eine höchst interessante Mitteilong aas der 
,Historia Cicatae aquaticae“ yon Job. Jakob Wepler, wonach im Jahre 1649 
die Konyentaalen des Benediktinerklosters za Bheinaa darch einen zam Abend¬ 
essen yorgesetzten Salat yergiftet wurden. Der Salat bestand aas aal dem¬ 
selben Gartenbeete darcheinandergewacbsenen and aas Versehen gemeisschaft* 
lieh in die Küche gebrachten and abgekochten Zichorien- and BUsenkraatwarseln. 
Die Symptome machten sich teils in peripheren, teils in zentralen Vergiftangs- 
erschelnangen bemerkbar, die jedoch im allgemeinen keine bleibenden Nach¬ 
teile hatten. _ Dr. Wal bei-Kempten. 


Neaes Merkmal der gerlehtsSrztllchen Diagnostik des Todes darch 
Elektrizität. Von G. Corin-Lüttich. Arcb. intern, d. m6d. l<^g.; 1910, 
Bd. I, H. 2/3, S. 169. 

Wie in einem früheren, fand sich wieder in einem Falle yon matmaß- 
lichem Tode darch hochgespannten Strom die UeberfttUang and Dilatation der 
linken Herzkammer, das Zeichen des primären Herztodes nach Virchow. Da 
seit dem Tode 48 Standen yerstri^en waren, beweist die Beobachtang, 
die mit dem Experiment in Einklang steht, daß das Eintreten der Masked- 
starre den Befand nicht za beeizflassen braacht. Es ist aaf dies Zeichen 
jedenfalls za achten; am besten ist daza jedoch die Brasthöble als erste 
za öffnen and das Herz womöglich abzabinden. — Verfasser weist 
ferner anf den Befand von gat erhaltenen roten Blatkörperchen mitten im 
Stratam Malpighi eines elektrischen Brandschorfes hin. Ohne ein Knnstpro- 
dnkt ganz aasschließen za können, denkt er doch, daß hier ein Beweis für 
eine Gefäßraptar darch die Stromwirkung, also ein Merkmal yitaler Sebädigong, 
yorliegen könne. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Beitrag sar Kenntnis der pathologisch-anatomischen Merkmale des 
Todes durch Elektriiität. Von Prof. Capogrossi (üniyersität Rom). 
Arch. intern, d. iti'i. h'g.; 1910, Bd. I, H. 4. 

Plötzlicher Toi eines Arbeiters darch einen Strom yon etwa 50000 Volt. 
Eintrittsstelle am Hinterkopf, wo Hat and Haat verbrannt sind. Das rechte 
Herz war ganz leer, das Myocard fragmentiert. Unter dem Ependym des ver¬ 
längerten Marks and des IV. Ventrikels zahlreiche Blatangen; desgleichen in 
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der N&he der Pyramiden. Nisslfärbong ergibt im Terlangerten Mark chroma* 
tolytische Degeneration and Verändernngen der Tigroidkörper, die nicht auf 
F&olnis bezogen weiden können. Verfasser hält sie yielmehr Iflr direkte 
Stromwiikangen, die mit der Stromeintrittstelle za erklären sind. 

Dr. P. Fraenckel'Berlin. 


Eine neue Theorie Tom Meehantsmas des Erhängangstödes. Von 
Prof Dr. Gamprecht, Geht Med.-Bat in Weimar. Vierteljahrsscbrift fttr 
gerichtl. Med. asw.; 1911, 8. F., Bd. XLI, Heft 1- 

Der Erhängnngstod wird neben den schon bekannten Ursachen (Gefäfi- 
kompression and Ersticknng) darch eine Verengerang des Halswirbelksnals 
innerhalb der ersten beiden Wirbel bedingt. Bei typischer Lage des Strickes 
(Knoten hinten) kommt es infolge der starken VornüberbengaDg des Schädels 
za einer Schrägstellang der Witbelsäale; der Atlas ratscht nach abwärts and 
vorn, so daß sein Bogen von hinten auf das Halsmark dittckt. Der Epistro- 
pheaszahn hebelt sich am den untersten Punkt des vorderen Atlasbogsns anter 
Senkang seines eigenen hinteren Bogens heiam, so daß seine Spitze vorn das 
Rückenmark komprimiert. Diese Bewegungen sind an aafgehängten Leichen 
direkt za sehen and an Gypsaasgttssen des Halswirbelkanals nachweisbar. Bei 
Lage des Knotens vorn fehlt die Hebelbewegang des Epistropheaszahnes; man 
sieht am Ausguß hinten die vom vorspringenden hinteren Atlasbogen and den 
vorquellenden interarkaalen Weichteilen bedingte Impression. Die fanktionelle, 
nicht anatomische Läsion der lebenswichtigen Nervengebiete erklärt besser 
als die bisherige Anschauung, die plötzliche Bewnßtlosigkeit oder Lähmung 
(Pyramidensträngei), den raschen Todeseintritt ohne eigentlich asphyktisches 
Stadium, organische Nacbkrankheiten des Nervensystems und Verletzungen der 
Halswirbel. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Zar Entstehung des Lungenoedems. Von Dr. N. Bokarias, Pro* 
Sektor and Privatdozent für gerichtl. Medizin in Charkow. Vierteljahrsschrift 
f. gerichtl. Medizin asw.; 1911, 3. F., XLI, H. 2. 

Nach Durchsicht zahlreicher Obdnktionsprotokolle hält Verfasser die 
Cohnheim-Welchsche Theorie der Entstehang des Lungenoedems durch 
Lähmung des linken Ventrikels in allen Fällen für zutreffend, die Groß* 
mannsche (Herzmuskelkrampf) für häufig direkt ausgeschlossen und die 
Sahlische (entzündliche Veränderungen der Lungengefißwände) für uner* 
weislich und überflüssig. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Zur Frage des Shocktodes. Aus dem pathol. Institut in Marburg. 
Von Kreisassistenzarzt Dr. Nolte, jetzt Kreisarzt in Fritzlar. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Medizin usw.; 8. F., XLI., H. 2, 191. 

Ein Lehrling hatte von einem Meister ein paar Ohrfeigen bekommen 
und ist dann von einem 360 g schweren Holzpantoffel gegen den Unterleib 
getroffen worden. Nach den Ohrfeigen hatte er sich auf seinem Bette auf¬ 
gesetzt und offenbar keinen schwerkranken Eindruck gemacht. Nach dem 
Wurf ist er dagegen sofort vom Bett auf die Knie, dann auf den Vorderarm, 
schließlich auf das Gesicht gefallen; das Bewußtsein war sofort geschwunden 
und trotz einstündiger Wiederbelebungsversuche trat der Tod 3'/« Standen 
nach dem Vorfall an Lähmung des Atmungs* und Zirkulationszentrums ein. 
Der Obduktionsbefund hat keine Todesursache and überhaupt nichts Auf¬ 
fälliges außer einer Rötung des Peritoneums an der hinteren Magenfläcbe im 
Verlauf der kleinen Krümmung, des Zwölffingerdarms und der oberen zwei 
Drittel des Dünndarms ergeben. Im Bauchranm waren 70 ccm klarer blutroter 
Flüssigkeit. Das Gehirn war blutarm. Dies alles spricht für einen Shock 
mit Blutandrang nach dem Gebiet des Bauchsympathicus. Der Angeklagte 
wurde freigesprochen. Shocktod soll nur dann angenommen werden, wenn 
nach einem Trauma, durch das keine organische Verletzung hetvorgernfen 
wird, sofort Bewußtlosigkeit und partielle Herz- und Atemlähmung eintritt, 
diese Zustände ohne weitere Komplikation zum Tode führen und bei der 
Sektion keine andere ausreichende Todesursache zu finden ist. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 
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UatennehugeB Aber ToAesart ud Todesorsaehe* Von OlaTHaassea, 
Norak Magasin for SaegeTidenskaben; 1910, Nr. 9. 

Todeslille, welche im Anschloß an LnmbalpnnkUonen sich ereignen, 
treten ein unter den Brscheinungen der primären Atemlähmung; Todeeureache 
ist in der Regel akute Verlegung des Aquaedaktus SyWii oder des Foramen 
Magen di. Bei der Obduktion findet man Hirndruckreränderungen, sowie 
Unterbrechung der freien Kommunikation nwischen dem spinalen nnd dem 
serebralen Lymphraum. Seltener sind Blutungen aus geplatzten Aneurysmen 
oder am den Meningen. 

Diabetes mellitus ftthrt zum Tode, wenn Marasmus eingetreten ist, 
entweder unter den Erscheinungen der terminalen Organinsuffizienz oder unter 
Hinsutreten yon terminalen Infektionen. Die Organinsuffizienz betrifft yor 
allem Herz nnd Gehirn. Eine seltene Todesursache bildet akute Ventrikel* 
dilatation. Die terminalen Infektionen können yom Magendarmkanal, yom 
Bespirationstraktns nnd yon der äußeren Haut ausgehen. Eitrige Prozesse 
der serösen Häute nnd der Nieren sind häufig. Lungentuberkulose als Todes¬ 
ursache ist selten. 

Eine eigentümliche Todesart bildet die akute Mage n er Weiterung. Sie 
ist yon den Chirurgen gefürchtet als postoperatiye, letal endende Komplikation, 
die sowohl nach Anwendung der lokalen wie der allgemeinen Anästhesie bei 
leichten oder schweren Eingriffen eintreten kann. Der innere Mediziner sieht 
akute Magendilatation und hochsitzenden Darmyerschluß bei Pneumonie, Typhus, 
Miliartuberkulose, Erysipel, Rheumatismus acutus, Scharlach, Tetanus, Ver¬ 
giftungen nnd bei manchen Neryenleiden. Auch als tödlich verlaufende Nach¬ 
krankheit nach orthopädischer Behandlung von Rückgratsyerkiümmung ist sie 
beobachtet. Der wichtigste Obduktionsbefund ist die Dilatation des Magens, 
Manchmal ist auch das Ilenm, häufig das Duodenum gebläht. Die Msgenwand 
ist bald papierdünn, bald yon normaler Dicke. Inwiefern die akute Magen¬ 
dilatation als Todesursache angesehen werden darf, muß sich ans der kritischen 
Betrachtung des ganzen Falles ergeben. Manchmal geht die Magenerweitemng 
noch unter dem Einfluß der Behandlung wieder zurück, ohne daß hierdurch 
der letale Ansgang abgewendet wird. In solchem Falle ist die Ventiikel- 
dUatation als lokale Teilerschelnnng des Kräftezerfalls zu deuten. 

Dr. Reyenstorf-Breslan. 


Ueber Haaryerletinngen bei Nahschüssen mit rnnehscbwaehem Palver« 
Von Prof. Dr. Lochte-Göttingen. Wiener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 50. 

Bei Nahschüssen (5 cm Entfernung) ans eber Browuingpistole auf 
kurzgeschnittenes Kopfhaar kommen in unmittelbarer Umgebung der Ebschuß- 
Offnnng tangentiale Haaryerletznngen vor b Form feiner Schrammen und 
Ebrisse, die durch die unyerbrannten oder nur unvollständig verbrannten 
Bestandteile des Blättchenpnlvera hervorgerufen werden. Treffen diese Teilchen 
mehr auf die Mitte des Haarschaftes, so spalten mehr oder mbder breite 
Lamellen ab, gelegentlich mehrere hinterebander. Außerdem kommen mehr 
oder weniger lange Fissuren vor nnd beim Anftreffen des Pnlverteilchens auf 
die volle Breite des Haarschaftes Verbreiterungen desselben nnd Längsfissuren 
b dem verbreiterten Abschnitt. Bei Nahschüssen mit rauchschwachem Pulver 
erscheint es daher angezeigt, die abgeschossenen Haartrümmer zu sammeln 
nnd sie ebenso, wie die b unmittelbarer Umgebung der Ebschnßöffnnng 
befindlichen Haare, die mit der Zilienpiozette epi&ert werden, zu untersuchen. 
Zu diesem Zwecke wäscht man die Haarteile b Aetheralkohol und entfernt 
den Pulverschleim durch vorsichtiges Abstreifen zwbchen Daumen und 
Zeigefinger. _ Dr. Gerlach-Göttbgen. 


Ueber postmortale Bildung sernmhaltlger Brandblasen. Von Dr. 
Kurt V. Sury-Basel. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1910, Nr. 22. 

Auf Grund der Beobachtung und der Versuche ist im Vereine mit den 
b der Literatur niedergelegten Erfahrungen im Gegensätze zu den veröffent¬ 
lichten Untersuchungen von Westenhoeffer daran festzuhalten, daß durch 
Flammeneinwirkung postmortal seröse Brandblasen entstehen 
können. Wenn auch ihr Auftreten meist auf ödematöse Leichenteile beschränkt 
ist, so sind doch durch die Versuche von Verf. nnd Chambert positive 
Resultate auch an nicht ödematösen Hautpartien sichergestellt. 
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Differential •diagnostisch entscheidend für die Titele Aetiologie Ton 
serösen Brandblasen ist nicht die Flttssigkeitsansanunlong an sich, sondern der 
mikroskopische Befand yon Fibrin and von Leukozyten im Blaseninhalt. 

Die Qenese der darch die Flamme gewonnenen postmortalen serösen 
Brandblasen ist eine einheitlich mechanische; für die Blasenbildang an über* 
lebender Haat kann Verfasser an Hand seiner Präparate der Annahme einer 
gestörten Zellfanktion als ätiologischem Moment nicht beistimmen. 

Nach anseren Befanden erfolgt die Ablösung der durch die Flamme 
postmortal erzeagten Brandblasen nicht in den oberen Epidermisschicbten 
(s. Westen hoe ff er), sondern in den mittleren bis antersten Partien des 
Bete Malpighi oder direkt zwischen Epidermis und Korinm. 

■■ Dr. Troeger>Eempen. 


Ist ein ehlrnrglsoher Etngriff-gestattet) welcher nicht den Zweck 
hat) eine Krankheit za hellen 1 Schweizer. Bandschaa für Medizin; 1910, 
Heft 48, S. 1469. 

Der H. B. sich unterzeichnende Verfasser bespricht 2 Fälle, in denen 
seitens eines Notars, im anderen seitens eines Psychiaters an den Chirurgen 
das Ansinnen — anders kann man sich- m. E. gar nicht ansdrhcken (Bef.) — 
gestellt wurde, an zwei Personen die-'Eastration yorzunehmen, nicht wegen 
Krankheiten der Betreffenden, sondern um sie fOr die bürgerliche Gesellschaft 
unschädlich zu machen. 

Der eine Fall liegt allerdings 19 Jahre zurück; es handelte sich um ein 
Trinkerehepaar, das 7 „yoliständig yerwahrloste“ Geschöpfe gezeugt hatte. 
Der Notar — wahrscheinlich Bechtsbeistand der zur Unterhaitnng der Kinder 
yerpllichteten Gemeinde — wollte der Frau „das Münz nehmen“ lassen (Volks- 
ausdruck für Kastration) „zur Abwendung größeren Unglücks“. 

ln dem zweiten yeriangte ein wegen Sittlichkeitsyerbrechens zu 2^1% Jahren 
Zuchthaus yerurteilter und dann wegen Gemeingefährlichkeit in einer Irren* 
anstalt internierter Mann schriftlich unter schriftlicher Zustimmung der be* 
treffenden Gemeinde und des psychiatrischen Leiters der Anstalt die Ent* 
fernung beider Hoden, damit dadurch sein übermäßiger Geschlechtstrieb 
unterdrückt werde und er wieder in Gemeinschaft anderer Menschen in der 
Freiheit lesen könne. Der Chirurg erbat sich ein Gutachten yon dem Präsi* 
denten der Kriminalkammer, das abgedruckt ist und zu dem Resultat gelangt, 
daß „eine Heilung auf dem Wege des ärztlichen Eingriffs (Kastration) — 
sc. Heilung yon einer krankhaften Geistesbeschaffenbeit — nach den be* 
stehenden gesetzlichen Normen nicht erlaubt ist. Nur ein Spezialgesetz bezw. 
eine Aenderung der bestehenden Gesetzgebung könnte den Arzt yon den 
strafrechtlichen und zivilrechtlichen Folgen eines derartigen Eingriffs un¬ 
bedingt schützen“. 

Daraufhin wurde der Antrag des Antragstellers abgelehnt. 

Daran anschließend wird über das Kastrationsgesetz in Indiana (Chapter 
215 vom 9. März 1907) berichtet, das eine Kastration oder ähnlichen Eingriff 
zuläßt bei Personen, die nach dem Urteil der durch das Gesetz einzurichtenden 
Sacbverständigenkommission und des Verwaltungsrates der Anstalten, die mit 
der Obhut unverbesserlicher Verbrecher, Blödsinniger, Notzüchtiger und Schwach¬ 
sinniger betraut sind, zur Zeugung nicht zuzulassen sind und bei denen keine 
Wahrscheinlichkeit besteht, daß sich ihr geistiger Zustand bessern werde. 

Dabei ist es interessant zu hören, daß „im alten Europa“, und zwar in 
Wyl (Kanton St. Gallen) 1907 vier Kastrationen aus ähnlichen Motiven yor- 
genommen worden sind. Wenn Verfasser angibt, daß „bis anhin im alten 
Europa die Praxis von Wyl einzig dastehe,“ so kann man ihm darin nur zu¬ 
stimmen. Dr. y. Leliwa-Waldenburg (Schles.). 


AbortuS) Strafgesetz, Rassenhygtene. Von Richard Blumm in Bay¬ 
reuth. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 62. 

Einleitend hebt Verfasser hervor, wie die Spartaner bereits eine Art 
menschlicher Zuchtwahl trieben und die Eugenik pflegten, während wir, dank 
den Fortschritten unserer heutigen Kultur, Medizin und Wissenschaft unsere 
Elenden, Siechen und Krüppel künstlich aufziehen und so den geistig und 
körperiich Minderwertigen oder bereits Entarteten Geiegenheit zur Fortpflanzung 
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gebea, iafolgedeiMa der Steak eielit geavg Irreehiuer nad Strafeeatetkea 
baaeo kaaa und sieh so Staat oad Measehheit aiit ihiea sich selbst gegebeaea 
Oesetsea ias eigeae Fleisch schneidet. Verfasser berichtet daaa hars über 
eiae Beobachtnag, woaach eise 25 jihrige geisteskraake besw. wegea Njnpho* 
■aale ia der Irreaaaatalt iatenitne Lebreria Toa einem Ocisteskrasken and 
noch dssa roa eisern schwer rorbestraftea Verbrecher geschwängert warde. 

Verfasser stellt ana die Frage, was Staat and Oesellschaft tob dem 
Kiade dieser beiden geistig entartetea Elters sa erwarten haben aad ob nicht 
in eisern derartiges Falle die ärstliche Eialeitaag des Abortes tob Oesetsea 
wegea nicht blos erlaabt, soadera sogar geboten sei Er glaabt offen aad 
freim&tig folgende Fordetangea anlSslich der beTorsteheadea Belorm des 
Deatsdiea Strafgesetsbachee aafstellea sa mftssen: 

1. Das neae Strafgesetsbach maß strikte, nicht sa eaghersige Be- 
stimmaagea enthalten, anter welchen Voraassetsangen ein Intlich ^sa> 
leitender Abortes gestattet ist. 

2. Ebensolche Bestünmangea sfaid aafsastellea Ar des Abortas aas 
socialer Indikation, der anter behördlicher Kontrolle des aasfhhreaden Arstes 
Torsanehmea ist. 

8. Qeisteskraakhelt oder Tabes bei einem der elterlichen Tdle aind 
strikte ladikatioa fttr ärstliche Ebleitang den Abortas. 

'_ Dr. Waibel-Kempten. 


Hn Zwitter rer Qerleht. Beitrag rar Oeaehiehte des Zwlttertama. 
Von ProL Dr. L. Wachhols-Krakaa. Vierteljahrsschrift f. gerichU. MO' 
dialn asw.; 1911, 8. F., XLI., H. 2. 

Oerichieprotokoli aas dem Jahre 1561 gegen eines Ar eia Weib er* 
klärten, aber offenbar mäanlichea Zwitter (männlicher Pseadobermaphrodit) 
der wegea vieler Eigeatamsdelikte, Ehebraclu Bigamie and Unsacht verbiaaat 
warde. _ Dr. P. Fraenckel*Berlin. 

Die Feaerbestattang vom gerlchtsirstliehea Standpankte. Von 
B. de Bjckere, Bicbter in BrtlsseL Arch. intern, d. möJ. 16g. 1910, 

Heft 2, 8 and 4. 

Verfasser ist in Fällen anklaren Todes gegen die Verbrennnng, falls 
eine sachgemifle Obdaktion nicht anssreAhrt wird. Er fährt anter anderem 
die Vergiltang des Tenors Qodard 1909 darch Arsen- and strychninbaltige, 
angebliche Antipyrinpnlver an, die vom Arst verkannt, erst bei der 2 Monate 
später anternommenen Ansgrabnng festgestellt warde. Die ärstliche Diagnose 
hatte ahnte Urämie gelantet. Ferner berichtet er über einen Mord, in dem 
der Leicbenbeschaaer, ein Arst, die Wtlrgesparen swar gesehen, aber wissent¬ 
lich im Totenschein verschwiegen hat. Dr. P. Fraenckel-Berlia. 


B. Baktarlologla, lafakttonnkrankhattam and dffaatlloliM 

SaaltAtawoaaa. 

1. SAnglingefffrsorge. 

Die Peroxydaw der Fraaenmileh. Von Marfan and B. Weill*Hall6. 
Comptes rendnn de la soc. de biolog.; LXIX, 1910, Nr. 82. 

In fräheren Arbeiten (Emährang mit natürlicher Milch and mit künst¬ 
licher Milch* and ,oxydierendes Ferment der Milch*) hatten Marfan and 
Gl 11 et in dem Sekret der Milchdrüse der Frau das Vorhandensein einer 
Peroxydase nachgewiesen, die durch Qnajakol and H 2 02 sich demonstrieren 
liefi. Es trat in der Porsellanschale, in der die Mischung vorgenommen 
warde, rasch eine diffuse siegelrote Färbung ein. Die Beaktion war positiv 
and konstant im Kolostrum oder im Milchdrüsensekrete nach Anfhörea der 
Laktation; sie fehlte in der normalen Milch. 

1908 wies Dr. Cass in-Avignon, der die Beaktion in Beagensröhren 
ansführte, nach, daß es außer jener siegelroten Färbung, die mit der Kolostrum- 
milch verbanden war, noch eine schwächere Beaktion gebe: Bildung daer 
orangegelbrn Färbung von scheiben- oder ringförmiger Gestalt, die dort aaf- 
tritt, wo Milch and Beagentien sich treffen. Cassin hält diese schwächere 
Beaktion Ar normal, nicht an sellige Elemente gebanden and für not¬ 
wendig, wenn die Milch gut ist. 
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Die Antorea bedienten aich der Caaainachen Methode; aie nntersaohten 
80 Proben fon Fraaenmilch, die 48 Frauen in rerachiedenen Laktationaaeitea 
eatatammten and fanden: ringförmige Keaktion in 86o/o der Fälle, Koloatram- 
reaktion in 7—8 o/o, Tollatändigea Fehlen der B«:aktion in 7—8o/e. Auch 
Marian and Weili*Hall6 nehmen an, wie Caaain and aein ScbOler 
Roch et te, da6 Fehlen der Reaktion mit anomalen Verfafiltniaaen 
zasammentreffe. ln einem Falle war die Amme achwanger and der S&agling 
16 Monate alt; eine andere hatte Zwillinge, die die Milch Terwelgerten; eine 
dritte hatte ein dreimonatlichea Kind, daa 8 Tage lang infolge von Diarrhoen 
die Braat nicht nahm. 

Aaftreten der Koloatramareaktion findet aich, abgesehen ron der ünter> 
brechnng der Laktation, bei Beiiaag der Mamma, sei es infolge von akoter 
oder chroniacher Infektion der Milchdittae oder Allgemeininfekiion der Fraa. 

Die Aatoren schließen: 

1. Die diffaae and starke Reaktion weist aal den Eolostramcbarakter 
der Milch hin; sie ist abgesehen von den ersten 4—5 Tagen des Wochenbettes 
anormal. 

2. Die leichte, ringförmige Reaktion entspricht der normalen Milch. 

3. Das Fehlen jeder Reaktion ist ein pathologisches Symptom and 
scheint anzazeigen, daß die Milch nicht von sehr guter Qualität ist. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Die notwendige Nahrangsmenge des künstlich genShrten Singlings. 
Von Dr. Del dar de and Paqaet in Lille. Rerae d’Hygidne et de Police 
sanitaire; 19 lO, Bd. 82, Nr. 6. 

Der aach bei ans in Deutschland grassierenden Sacht, die Nahrungs¬ 
menge des Säuglings nach Gramm and Kalorien absamessea and den Siaglings- 
magen za einer Ratorte za machen, sind die Schlußsätze der Verfasser ent¬ 
gegen za halten, die aasschließlich betonen, daß es hier bestimmte Regeln 
nicht gibt. Das eine Kind braacht Tiel Nahraog, das andere wenig. Wich¬ 
tiger als alle theoretischen Erörterangen ist die Beobachtang des Gesamt¬ 
befindens des Kindes, der allmählichen, regelmäßigen Gewichtszanahme, des 
Allgemeinbefindens, der Entleerangen etc. Die in der Arbeit angegebenen 
Zalüea stellen nar Richtlinien dar, yon denen man sich nicht za weit entfernen 
maß. Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Die Verteilung yon Slnglingsmlleh. Von Prof. Dr. A. Keller-Berlin 
Zeitschrift für Sänglini^schatz; 1910, Nr. 11. 

Der Verfasser äaßert sich folgendermaßen: Die Behanptang, der 
Wert der sterilisierten oder pastearisierten Miloh fttr Säaglinge sei gleich 
Noll, ist eine üebertreibang, in der kaom ein Körnchen Wahrheit steckt. Daß 
die Kahmilch die Mattermilch nicht za ersetzen yermag, ist unbestritten; daß 
aber die rohe Kahmilch mehr leistet als sterilisierte oder pastearisierte, hat 
bis zam heutigen Tage noch niemand wissenschaftlich exakt nachgewiesen. 
Für die künstliche Ernährung des Säaglings ist za allen Zeiten gekochte 
Milch yerwendet worden; eine Kahmilch, die 3 Minuten bei 100—102** C. steri¬ 
lisiert und innerhalb höchstens 36 Standen konsumiert wird, ist aber nicht 
anders als eine gekochte. Es besteht in gewissen Kreisen ein Interesse, der 
Rohmilch den Vorzug za geben. Soll Rohmiich den Säuglingen ungekocht 
gegeben werden, dann muß sie taberknlosefrei sein. Wenn dies garantiert 
wird and die Milcbgewinnang auch im übrigen den modernen hygienischen 
Anforderangen entspricht, so werden die Unkosten so groß sein, daß solche 
zam Rohgenaß bestimmte Milch 80 Pfg. bis 1 Mk. pro Liter kostet. Sie 
kommt also aach aas rein finanziellen Gründen für die Massen nicht in Be¬ 
tracht. Eine andere Frage ist die, ob städtischerseits den Müttern fertig 
zabereitete Säaglingsnahrang in Einzel - Portionen oder eine gute Rohmiich 
aasgeteilt werden soll, mittels der sie selbst dann für ihren Säugling die 
erforderliche Nahrungsmischang herstellen können. Will man das erste 
tan, dann ist eine Mtlchküche mit Ausgabestellen etc. notwendig; ein teurer 
Betrieb, dessen Erfolge nicht im Verhältnis za den aafgewendeten Mitteln 
stehen. Die zweite Methode ist leichter za yerwirklichen, beansprucht 
weniger Mittel and yerheißt größere Erfolge. Es handelt sich darum, eine 
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ebwandlreie Knbmilcb, deren Gewinnung nnker sUdtiaeber Kontrolle steht, 
den nnbemitteltea Frauen an mäßigen Preisen nnd den Armen nneatgeltlich 
aor Verfdgong an steilen. Wohlbegrfindete Zweifel bestehen, ob es ftberhanpt 
aweckmäSig ist, durch besondere Mittel die minder bemittelten Klassen au 
einer umfangreicben Abnahme von sterilisierter Milch zu bewegen. Wenn man 
dies jedoch als berechtigt anerkennt, so gibt es vom ärztlichen Standponkte 
aus nur ein Mittel: das ist die Belehrung der BeTblkerung Uber einwaadsfreie 
Säuglingsnahrung und die indiriduelle Beratung im einzelnen Falle. 

_ Dr. Wo 11 • Witaenhausen. 

Der TheraiMterlllsater (Sjstem Bickel •Bieder). Von Professor 
Dr. O. Lenta*Berlin. Desinfektion; 1910, Mr. 12. 

Verfasser bat mit den beiden Modellen Versuchen angestellt und kommt 
zu folgendem Ergebnis: 

Der Thermosterilisator entspricht den an ihn zu stellenden Anforde¬ 
rungen; sowohl die Pasteurisiemng, als auch die Sterilisierung der Milch in 
dem Apparat liefert eine wenigstens 24 Stunden haltbare Säuglingsnahrung. 

Die Verwendung des Apparats kann daher fttr alle jene Verhältnisse 
empfohlen werden, unter denen die Beschaffung von Eis auf Schwierig¬ 
keiten stbSt. 

Ei empfiehlt sich, das zweite Modell des Apparates durch Anbringung 
eines Thermometers auch fttr die Pasteurisierung herzurichten. 

Dm die Wirksamkeit der Pasteurisierung noch zu erhöhen, ersdieiat es 
ratsam, die Vorschriften dahin zu ergänzen, daß, nachdem die Wassertempe- 
ratur von 80* C. erreicht ist, der Apparat nach Abstellung der Heizung noch 
5 Minuten lang geschlossen stehen bleibt, ehe die Flaschen in die Thermos- 
gefäße gestellt werden. 

Die erste Bedingung fttr die Brauchbarkeit des Apparates ist, daß 
seitens der Fabrik nur tadellos arbeitende Thermosgefäße abgegeben werden. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ans der SIuglingsfilrsoiYe. Von Dr. B. Weigert-Breslan. Zeitschrift 
fttr Sänglingsfttrsorge; 1910, Nr. 11. 

Wenn auch der Nutzen der Merkblätter minimal ist, so sind sie doch 
nicht zu entbehren. Der Arzt braucht sie, um sich den Müttern gegenüber 
Tor den hänfig ganz ungeheuerlichen MißrerständnUsen zu schtttzen. Die 
StUlbeihilfe ist geeignet, bei Frauen, die bisher nicht gestillt haben, fttr das 
Stillen Propaganda zu machen, und bei anderen, die ihr Kind Torzeitig ab¬ 
setzen wollen, die Stilldauer zu Terlängern, bis das Absetzen zweckmäßig oder 
wenigstens ungefährlich erscheint. Daneben geht noch der Nntsen, der ans 
dem häafigen Besuch einer ärztlichen Sprechstunde hervorgeht. deren Haupt¬ 
ziel eine Aufklärung über die Grundsätze einer zweckmäßigen Ernährung und 
Pflege ist. Unter den vielen Frauen, die Stillbeihilfe erhalten, befinden sich 
stets einige, die soviel Nahrung haben, daß sie neben ihrem eigenen Kinde 
ein zweites, wenigstens teilweise stillen können. Kommen nun in die Müeh- 
kttche kttnstlich ernährte Kinder, die so schwer erkrankt sind, daß sie nur 
durch Brnährnng mit Frauenmilch am Leben zu erhalten sind, so veranlaßt 
man din beiden Mütter, sich znverständigen; gegen ein geringes Entgelt wird 
dann die eine Frau das kranke Kind der anderen stillen, so lange als der 
Arzt es fttr nötig hält. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Siiglinggflrsergfl auf dem Lande. Von Bezirksarst Dr. Eidam- 
Gunzenhausen. Das Land; 1910, Nr. 5. 

Eine richtige Sänglingsfürsorge kann ohne die praktischen Aerzte nicht 
durchgeftthrt werden. So hoch die gewissenhafte Mitwirkung der Hebammen 
einzuschätzen ist, so gewiß ist, daß die Hebamme allein nicht genttgt, wenn 
nieht der Arzt mit seiner Autorität und seiner besser gegründeten Oeber- 
zengung hinter ihr steht, fortwährend das treibende Element bildet und die 
auf dem Lande besonders große Gleichgültigkeit mit seiner ^geisterung be¬ 
kämpft und ttberwindet. Das Stillen wird durch Arzt und Hebamme, sowie 
mit Stillprämien an Unbemittelte möglichst gefördert. — Das .Zweikinder- 
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syitem“ beruht sicher auf kttnstlieher Beschrlnkaag, and swar ans Wirtschaft« 
lieber ErwI^Bf^. Diese kttnstliche BeschrSnknnf; der Konseption ist aber 
ebenso verwerflich als nnn5ti(r, da ja eine aatttrliche Verhtltaog der Befrach- 
tang vorhanden ist durch die Brusternährung der Säuglinge, durch die 
die Qeburtenzahl verringert, zugleich aber die Sicherheit gegeben wird dafür, 
daB der grüßte Teil der gestillten Kinder erhalten und tüchtig bleiben. Gerade 
die bäuerlichen Familien bedürfen eines reichlicheren Nachwnehses, um die 
eigenen Familienangehörigen als Arbeitskiäft zu bekommen; leider verringert 
siä aber gerade bei ihnen die an nnd für sich geringe Zahl noch mehr durch 
das Sterben im ersten Lebensjahre. 

Schlagender kann die Notwendigkeit der Säuglingsfürsorge auf dem 
Lande nicht bewiesen werden. _ Dr. Wolf>Witzenhaasea. 

Alternatlvrorsebläge zur Eiaführung des Stillgeldes (Sjstem Wiener 
Stillkasse) ta die Regierungsvorlage des Sster. Gesetzes, betr. die Sozial« 
veraiehernng. Von Dr. S. Weiss« Wien. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 
1910, Nr. 8. 

1. Die Frauen werden vor oder während der Schwangerschaft zum 
Beitritte herangezogen. 2. Die Frauen bleiben durch ihre Einlage an die 
Stillkasae gebunden. Ea ist dadurch nicht erst notwendig, die Stillenden 
nach Ablauf eines gewissen Termins durch Stillprämien anznlocken. 3. Die 
Stillende wird, in der leicht begreiflichen Absicht, mit ihrer Einlage viel zu 
gewinnen, sich bemühen, die ärztlichen Vorschriften zu befolgen und eine 
lange Stillungsdauer zu erreichen; die Frauen erhalten das Stillgeld nicht als 
eine demütigende Gnadengabe oder als ein willkommenes Zufallgeschenk, 
sondern sie haben durch ihre Einzahlungen einen Rechtsanspruch auf die Still« 
Unterstützung sich erworben, vorausgesetzt, daß die Stillung unter der ärzt« 
liehen Beratung auch durchgeführt wird. 5. Die Stillkasse ihrerseits wird 
gefordert dadurch, daß die Einlage von den Schwangeren gleichzeitig als 
Stillgelder für die stillenden Mütter zur Auszahlung gelangen kOnnen, so daB 
durch diese stets flüssigen Gelder der Stillgeldfonds nicht jedesmal heran« 
gezogen werden muß. Von Interesse ist, daß die Stillkasse mit gleichen 
Fondsmitteln wie die anderen Organisationen eine ungefähr doppelt so große 
Zahl von Frauen zu unterstützen imstande ist. Die Stillbasse kennt keine 
Karenzzeit. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Der Schatz von Mutter nnd Kind dnreh relcbsgezetnltobe Mntter« 
sehaftz« nnd Famillenrersiehemng. Von Prof. D. P. Mayet«Berlin. Kon¬ 
kordia; 1910, Nr. 23. 

Ohne Mutterschutz kein Säuglingsschutzl Zweimalhunderttansend Säug« 
lingstodeställe jährlich konnten wir bei vernünftiger Regelung der Wochen¬ 
hilfe in einem solchen Gesetze sparen. Mehrere zehntausend der jetzt schon 
überlebenden Säuglinge konnten wir jährlich durch länger dauernde Bruststillung 
aus Militäruntauglicben zu Heerestaugliehen machen; Tausende von Wochen¬ 
bettodesfällen könnten so vermieden werden. Die wirksamste Waffe im Kampfe 
um die Weiterentwickelung unseres Geschlechts und Volkstums ist die Für¬ 
sorge für Matter und Kind sowie der obligatorische Matter- und SängUngs- 
schutz durch die Sozialversicherung des Deutschen Reiches. 

_ Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 

Berufavormundachnft nnd SSagllBgaaterbliehkelt. Von Prof. Dr. 
A. Keil er-Berlin. Zeitschrift für Säuglingsschntz; 1910, Nr. 11. 

Die Berufsvormundschaft ist ein Glied in der Kette der Einrichtung 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, und zwar ein unbedingt notwendiges 
Glied. Mit der rein flnanziellen Arbeit ist die Tätigkeit des Bernfsvormundes 
nicht im geringsten erschöpft; es kommt dazu die persönliche Fürsorge für 
die Kinder. Zu der persönlichen Fürsorge gehört unbedingt auch die moralische 
Unterstützung des Arztes durch den Vormund. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Zwei wichtige Fragen nna dem Gebiete der SlaglingslBrserge. Von 
Prnf. Dr. A. Sn bloss mann-Düsseldorf. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 
1910, Bd. IV, H. 8. 
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Vom praktiechen soiialpolitiBehen Standpunkte ans miiS man ver¬ 
langen, daB 

1. die rechtliche and die physische Betraanng des za beTormondendMi 
Slaglings dorchaos einheitlich geregelt werden,maß, and daß 

2. alle anBerehelichen S&attlinge aosnahnülos der Fftrsorae aaf persSn- 
liehem and rechtlichem Qebiete bedürftig sind. Dr. Wolf • Witsenhaosen. 


Oebarteniiffer and Klndersterbllehkeit ln England and anderen 
Lindem. Von E. Schaltse. Jagendwohlfahrt; 1910, Nr. 11. 

Aas den mitgeteilten Ziffern ergibt sich das Gesetz, dafi mit Znnahme 
der Zivilisation, d. h. vor allem mit steigenden Bedürfnissen, die Bereitwillig¬ 
keit der Menschen, Kinder in die Welt za setzen, für ihre Ernährang and 
Aafzacht za sorgen, in entschiedener Abnahme begriffen ist. Debrigens dnd 
es nicht nar rein materielle Gründe, die dabei mitsprecben, obwohl sie bei 
der ErQrterang des Problems fast stets aasschließlich angeführt werden. Andi 
moralische Gesichtspankte spielen in der Frage eine große Bolle. Das Ge¬ 
wissen des Menschen wird bei zanebmender Rnltar acb&rfer; insbrsondere 
wichst sein Mitleid mit allem anschaldigen Leiden. Er kann es nicht mehr 
gleich rahigen Herzens mit ansehen wie seine Vorfahren, daß die Kinder, die 
er gesengt hat, vom Todesengel hinweggerafft werden oder langsam dabin- 
vrelkeii, weil es ihnen an Nahrang oder an Pflege gebricht. In früheren Zeit* 
altern dachte and empfand man darin viel robnster.. Das Geschlecht nnserer 
Tage ist weicher geworden. Es kann wohl keinem Zweifel anterliegen, daß 
aaf dieser seelischen Verinderong die Verringerong der Gebnrtenziffer in den 
wichtigsten Koltarländem wesentlich mitberoht. Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


8. 8ohalh7glene. 

Tom Sebalstaab. Von Dr. Hans Sack. Halbmonatsschrift für soziale 
Hygiene and Medizin; 1910, Nr. Sl. 

In einem karzen Aufsätze weist Verfasser aaf die hygienische For¬ 
derang hin, daß in der Schale eine Verringerung der Schmatzeinfnbr und 
eine gründliche Beseitigung des ein geschleppten Schmatzes zu erstreben seien. 
Er bringt Vorschläge, die beide Uebelstände abstellen bezw. herabmindern 
sollen, und meint, daß bei sorgfältiger Beachtung dieser Regeln eine Ver¬ 
ringerung der Staabplage erzielt und gesunde Loft in den Bäumen gesdiaffen 
werden könne. _ Dr. Hoffmann-Berlin. 

Der Sebreibnnterrieht. (Zur Schulhygiene ln England). Von James 
Kerr, M. D., Medical officer (edacation), London County Council. Pablic 
healtb; XXIV., Oktober 1910, S. 19—24 (mit 6 Zeichnungen). 

Die hervorragende Stellang des Autors, der an der Spitze des Londoner 
scbolärztlichen Dienstes steht und über dessen Grandsätze in dieser Zeitschrift, 
1909, S. 462, berichtet wurde, rechtfertigt eine ausführliche Darlegung des 
Gedankengangs der vorliegenden Arbeit. 

Das sehr junge Kind unter 5 Jahren lernt die Namen der Buchstaben, 
am sie in einer halben Stande wieder za vergessen; nidit aber vergißt es den 
Tonfall in der Stimme des Lehrers, Besonderheiten in bezug auf Haltung and 
Benehmen. Das Bachstabengedächtnis ist begründet auf der Erinnerung an 
Laate und Bewegungen, insbesondere auf Anstrengungen der Artikulation 
beim Aassprechen der Buchstaben. Hierzu kommen die Augenbewegnngen 
beim Hinübergleiten über gedruckte oder geschriebene Buchstaben. Je größer 
die Lettern sind, um so leichter wird das Kind sie erlernen, teils infolge eines 
größeren Ausscblagswinkels der Augenmuskeln, teils infolge größerer Ein¬ 
drücke durch die größeren Bilder auf der Netzhaut. Beim Schreiben 
kommt das Erlernen der Buchstaben fast spontan; zuerst, wie bei der Spiegel¬ 
schrift, ganz umgekehrt oder nur bei bestimmten Schriftzeichen. Die Be¬ 
wegungen der Arme und Hände sind beim Schreibenlernen von größter Beden- 
tang. Die gröberen Armbewegungen imSohaltergelenk sind am frühesten 
entwickelt and am leichtesten zu erlernen, auch am wenigsten anstrengend. 
Der Autor empfiehlt, Gedrucktes and Geschriebenes vom Kinde in auf¬ 
rechter Stellang nachzeichnen za lassen. Die Kinder sollten nicht eher 
aaf Papier schreiben, ehe sie es gelernt haben, Worte klar and deutlich auf 
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ihre Tafeln an aehreibei. — Soweit wie mBglieh aoUie jede Arbeit bei dea 
jüngsten SchUleni Femarbeit sein. Das Ueberbengen des Kopfes sollte nicht 
Torlangt werden. Das Kind sollte mit geschlossenen Angen Buchstaben so 
groß wie seine Hand auf die Tafel schreiben können; die meisten Kinder 
können das aber nicht einmal mit offenen Augen. Das kurze nnd nodi 
unentwickelte Auge des jungen Kindes kann nahe Gegenstände ohne starke 
Akkommodationsanstrengnng nicht sehen. Die unreifen Augenmuskeln 
ermüden, das Kind hält die Akkommodationsanstrengnng nicht lange ans; es 
bringt seinen Kopf dicht an die Arbeit heran und erhält so ein größeres, aber 
weniger klares Bild auf der Netzhaut. Beim Nähen, Schreiben nnd Zeichnen 
bringen die meisten Kinder ihren Kopf auf etwa die halbe Entfernung, die 
notwendig ist. Es treten durch diese Haltung runder Bücken, kontrahierter 
Brustkorb ein, ferner Angenschmerzen nnd Myopie. Schädlich ist dabei die 
schlechte Beleuchtung, die in sielen Klassenzimmern sich findet; die Stellung 
der Schnltafel, die manchmal in einer Ecke des Zimmers steht und die Kinder 
zwingt, auf ihrem Sitze die schwierigsten Stellungen einznnehmen. Manche 
Schulen erhalten ihr Licht fast ausschließlich Tom Bücken der Kinder her. 
Dr. Hogarth, ein englischer Schularzt, machte darauf aufmerksam, daß in 
einigen Klassen eine Haltung in der richtigen Stellung nur möglich war, wenn 
die Kinder in vollkommener Dunkelheit hätten schreiben können. Natürlich 
drehen sich die Kinder herum nnd sitzen schief zu der besten Beleuchtung 
für ihr Heft. So entsteht „Torsion* der Wirbelsäule mit ihren Gefahren. 
Oleiobzeitig mit schlecht beleuchteten Pulten („blinden Sitzen*, Dr. Harkez) 
findet man daher starkes Ueberbengen des Kopfes, auch Pressung der kind« 
liehen Brust. — Viele Fenster in den Londoner Schulen sind so schmutzig, 
daß sie einen großen Teil des direkten Lichtes absorbieren. Die künstliche 
Beleuchtung genügt selten für alle Kinder. — Da Nähen mehr ermüdet, als 
Schreiben, bei dem zwischen dunkler Tinte und weißem Papier ein deutlicher 
Konstrast besteht, wurde im vergangenen Jahre ungeordnet, daß Nähen hei 
künstlicher Beleuchtung zu verbieten sei. 

Auch in England sind die Schulbänke oft von den Seiten nnd von 
vorn nach hinten zu eng. Das linkssitzende Kind beim Doppelpult ist im 
Nachteil, da es vom linken Arme seines Nachbars gestoßen wird; es bängt 
sich dann über die Unke Ecke seines Pultes, wodurch auch Verkrümmung 
der Wirbelsäule entsteht. Manche Sitze stehen zu weit ab. Die Kinder sitzen 
bei schrägen Sitzen oft auf der Kante oder überhaupt nicht auf der Bank. 
Jede ausgegebene Bank sollte 2 Zeichen haben: die Angabe der größten nnd 
der kleinsten Höbe in Zentimeter der Kinder, die sie benutzen können. AU* 
gemein besteht ein Mangel an üebereinstimmung in der Höhe der Sitze und 
Pulte sowie in der Größe der sie benutzenden Sander. 

In jeder Schule für kleine Kinder>) sollte für eine Schlafgelegen* 
heit gesorgt sein. Wenn die Kinder mit ihren Armen auf dem Piüt schlafen 
dürfen und den Kopf auf den Armen liegen haben, wird die Haltung unbequem, 
für die Atmung schädUch. Sie Uegen besser auf dem Boden auf Decken oder 
in einer Hängematte. 

Der Autor empfiehlt sobUeßlich kurze Schreibstunden, häufige Unter¬ 
brechungen, Uebnngen der Arme nnd zeitweises Halten der Hände auf dem 
Bücken. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Die Ferlenordnnng der hfiheren Sebnlen Dentsehlands« Von Prof. 
Dr. Koenigsbock*Saarbrücken. Zeitschrift für Schnlgesundheitspfiege; 
1910, Nr. 10. 

Bei der Besprechung eines im BerUner Tageblatt erschienenen abfälUgen 
Artikels über die Ferlenordnnng urteilt Verfasser selbst über die beste Art 
der Ferien Verteilung, die, wie bekannt, im Osten nnd Westen verschieden ist. 
Durehscbnidlich beträgt die Ferienzeit 80—90 Tage; den Hanptanteil dieser 
Zeit (6—OVs Wochen) wünscht Verfasser verlegt auf August nnd September, 
nachdem das Schuljahr eben vorher zum Abschluß gekommen ist. Fallen 
dann auf Weihnachten nnd Ostern je 17 Tage, so wird das Schuljahr in 8 etwa 


‘) Vergl. A. Newsbolme; „Ueber die Notwendigkeit, die untere 
Grenze des schnipflichtigen Alters heraufsnsetzen.* Beferiert in dieser Zeit* 
schrUt, 1908, S. 48. 
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gleichwertige Tertiale geteilt, die sowohl ein mhiges Arbeiten, als an^ 
genügend körperliche Erholong gewihrleisten. Aorh für die Abitnrienten 
würde die längere Erholong nach dem Anfang Aogost bestandenen Examen 
▼or Antritt ihres Berofes sehr sweckdienlich sein; für diejenigen, die znrück* 
gestellt werden, gewährleistet die intensivere Arbeit des Wintersemesters 
einen besseren Erfolg. _ Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Dm erthepidlsehe Tomen nnd die Sehnle. Von Dr. Leonhard, 
Stadtassistensarzt in Düsseldorf. Zeitschrift für Scholgesondheitspflege; 
1910, Nr. 10 oni 11. 

Die sachgemäße nnd die zielbewnßte Dorchführong der Sorge für die 
skoliotisch veranlagten Kinder beruht vor allem anf der Einricbtong des 
Schalarztwesens. Nor der Schalarzt kann bei der körperlichen üntersnchnng 
der Nealinge frühzeitig genug die Veranlagnng feststellen, die betreffenden 
Kinder aassondem, sie einem Orthopäden, Polikliniken oder, wenn beides nicht 
vorhanden, dem für diesen Zweck einzorichtenden orthopädischen Tarnen 
überweisen. Dieses wird selbstverständlich am besten von einem Fachmann 
geleitet, doch kann es nach von besonders za diesem Zweck längere Zeit 
aasgebildeten Tarnlebrem unter Aufsicht des Scbalarztes geleitet werden. 
Es genügt nicht ein Karsas, sondern dieser orthopädische Tamanterricht maß 
während der ganzen Schulzeit, am besten täglich, darchgeführt werden; 
12—15 Kinder höchstens dürfen zugleich tarnen; diese sind wegen der damit 
verbandenen Anstrengung nach Möglichkeit im Schulanterricht zu erleichtern. 

Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Ein Torsehlag nr Yerelnheitllchnng der sehnllritllchen Statistik. 
Von Dr. J. Dreyfnß. städt. Schalarst in Kaiserslantern. Zeitschr. f. Schul* 
gesaadheitsphege; 1910, Nr. 11. 

Die wissenschaftliche Verwertung des ungemein reichaltigen Materials 
der schulärztlichen Praxis begegnet großen Schwierigkeiten durch die Ver¬ 
schiedenheit der Formnlare, der Untersnchungsmethoden, der Krankheitsbe* 
nennungen. Da nun ein einheitliches üntersuchnngsformular nach Ansicht 
des Verfassers vorläufig noch lange nicht zu erreichen sein wird, schlägt Ver¬ 
fasser vor, durch ärztliche Kongresse ein für die ganze Welt gemeinsames 
Krankheits- bezw. Diagnosenverzeicbnis ausarbeiten zu lassen nach Art des 
Todeaursachenverzeichnisses des Deutschen Beicbsgesundheitsamtes. Dieses 
soll jedem Schularzt, jeder SchulbehOrde zugeatellt werden; es würde bald 
eine Gewöhnung an einheitliche Benennungen herbeiführen; vor allem wäre 
der Verarbeiter des staatlichen Materials in der Lage, alles Material auf ein¬ 
heitliche Namen zurückzuführev. _ Dr. Solbrig-Arnsberg. 

Neuere Methoden rar sahlenmässlgen Bestimmung des Emlhrungs- 
rastandes. Von Schnlassistenzarzt Dr. Wimmenauer-Mannheim. Zdt- 
schrift für Schulgesundbeitspflege: 1910, Nr. 9. 

Verfasser lehnt die von Oppenheimer angegebene Methode'zur 
Bestimmung des Ernährungszustandes (100 mal Oberarmumfang geteilt durch 
Brustumfang) vom schulärztlichen Standpunkt aus ab. Nachprüfungen an 
Mannheimer Volksschulkindem zeigten, daß die erwähnte Methode durchweg 
ungünstige Besultate lieferte nnd vereinzelt sogar zu einem direkt falschen 
Urteile führte. Dagegen erscheint Verfasser die Methode von Dr. Oed er, 
den Ernährungszustand nach der Fettpolsterdicke zu bestimmen, praktisch 
brauchbarer. Die Bestimmung wird so vorgenommen, daß man eine rechts 
neben dem Nabel aufgehobene Hautfettfalte an ihrer Basis mit dem Taster- 
zirkel mißt, und die drei Hauptgruppen der KOrperbeschaffenheit: mager, 
normal, fett — nur durch Hinz^ügung der Fettpolsterzahl noch näher be¬ 
stimmt. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Soll sieh die allgemeine ärztliche Untersuchung der Schulkinder 
auch anf Spezialgebiete erstrecken oder sollen Spezialärzte ragezogen 
werden? Von Stadtarzt Dr. Oebbecke in Breslau. Zeitschr. f. Schulge- 
sundheitspfiege (Schularzt); 1910, Nr. 10. 
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Verfasser resttmiert seine AosflUiriuigea folgendemafien: 

1. Aerstlicher Ueberwacbnagsdienst and Bebandlangsdienst maß getrennt 
werden. Den ersteren ttbt der Verwaltangsschalarst innerhalb der Scbole 
aos, den letzteren verschiedene Spezialärzte aaßerhsib der Schale mit der 
Beschrinkang aof ambulante Behandlnng. 

2. Die Einzelbebandlang der Schüler im Aufträge der Schale wird in 
den größeren Städten am besten erfolgen durch PoliUiniken mit für Scbal- 
zwe(^e gesonderten Spezialabteilangen, die der gesamten bedürftigen Schul* 
jagend der Volkschale zagänglich sind. 

3. Die systematischen Elassenantersachangen führt der Verwaltongs- 
schalarzt im Sinne einer Vorantersachang zwecks Ueberweisong in die geeig¬ 
nete ärztliche Einzelbebandlang aas. Spezialärztliche Massenantersacbungen 
in der Schale sollen nur stattfinden, wenn es sich um die Beantwortung be¬ 
stimmt formalierter Spezialfragen im allgemeinen Interesse der Schulhygiene 
handelt. 

4. Die Schulhygiene, wenn sie zur aasreichenden Schnlhygiene führen 

soll, maß namnntlich bei der Eostenfrage der Schttlerbebandlang in Verbin- 
dang gebracht werden mit den Einrichtungen der allgemeinen Jugendfürsorge, 
wie sie sich lokal entwickelt haben. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Die Behandlnng der in der Schale krank befundenen Kinder durch 
den Schalarst« Eine Scbalpoliklinik. Von Dr. Sagen Schlesinger, Schul¬ 
arzt und Privatdozent für Einderheilkande in Straßbarg i. Eis. Zeitschrift 
für Schalgesandheitspflege; 1910, Heft 9 and 10. 

Verfasser hält es für dringend erwünscht, daß der Schularzt die 
Behandlnng derjenigen Schulkinder übernimmt, die er als hülfsbedürftig 
befanden hat, and bei denen die „schriftliche Mitteilung an die Eltern“, der 
Bat einer ärztlichen Behandlung, unbeachtet geblieben ist. Den Eltern bleibt 
dabei zunächst die freie Arztwahl unbenommen; die zahlreichen akuten 
Erkrankungen bleiben hiervon unberührt. Durch die obligatorische Familien- 
versicherong wird bei chronischen Erkrankungen der Schulkinder nach Ansicht 
des Verfassers nur dann etwas erreicht werden, wenn der Eassenarzt zugleich 
Schularzt ist und dadurch Interesse für die Einder hat. Der Eassenarzt 
erscheint Verfasser darum am geeignetsten für die Stelle eines Schularztes. — 
Verfasser unterhält selbst eine nach obigen Grundsätzen geleitete Schal¬ 
poliklinik. Interessant ist, daß aus den Volksschulen ll<’/o der Einder zur 
Behandlung kamen, aus den sozial besser gestellten Schülern der Mittelschulen 
nur 3—4<’/o; die Hilfsschulen aber stellten 16—18*^/u der Einder. — Für den 
Hilfssohularzt verlangt Verfesaer ohne weiteres die Uebertrsgung der Behand¬ 
lung der erkrankten Schulkinder. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Sehulnbukllulk und Sehnliahnarzt. Von Dr. Eiein-Ulm. Schul¬ 
zahnpflege; 1910, Nr. 8. 

1. Die Schulzahnklinik ist in erster Linie eine zahnhygienische Anstalt, 
sie darf nicht zur einfachen Zahnpoliklinik berabsinken. 2. Der Schalzahnarzt 
ist vor allen Dingen zuerst Hygieniker, d. h. er soll durch geeignete Maß* 
nahmen unter den Schulkindern das Verständnis für eine geregelte Zahn- und 
Mundpflege zu erwecken und zu erhalten suchen, nachdem erwiesen ist, daß 
diese das beste Vorbeugungsmittel gegen die üeberbandnabme der Caries ist. 
3. Diese Maßnahmen zur Verhütung der Caries bestehen in regelmäßigen ünter- 
Buchungen der Zähne der Einder und Revisionen der Zahn- und Mundpflege 
a. Die Untersuchungen der Zähne finden jährlich einmal statt; hierbei sind die 
Einder über die Wichtigkeit der Zähne für den Gesamt Organismus und über 
die Notwendigkeit ihrer geregelten Pflege zu belehren. Sie müssen praktische 
Anleitung in der Zahnpflege erhalten. Den Eltern ist IMitteilung zu machen 
über den Zustand der Zähne ihrer Einder, mit der Mahnung, die erkrankten 
Zähne rechtzeitig behandeln zu lassen, b. Die Revisionen der Zahn - und Mund¬ 
pflege Anden mehrmals jährlich unvermutet statt. Der Scbulzabnarzt kon¬ 
trolliert jedes Eind auf den Zustand der Zahnpflege und spornt die Einder 
darob Lob oder Tadel an. 4. In der Schulzahnklinik wird auch die ambula¬ 
torische und konservierende Behandlnng von Schulkindern .vorgenommen, 
um den minderbemittelten Eindern Gelegenheit zu geben, ihre Zähne in 
Ordnung bringen zu lassen. Das Hauptgewicht ist aber auf die Beseitigung 
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der Zshnschmersen su legen, um die Blinder wieder nnfnnbmefihig fSr den 
Unterricht na machen. _ Dr. Wolf-Witsenhaoien. 

Gebiss «nd KBrperbesehsffenhelt der Sehilanfinger. Von Dr. Adolf 
Thiele, stidt. Schalarst in Chemnits. Zeitsehr. f. Scholgesundheitspflege; 
1910, Nr. 11. 

An 1578 Schalaalängern, die allen Kreisen asgehören, hat Verfasser 
seine rergleichenden üntersachongen Torgenommen. Er hat dabei fesrgestellt, 
dafi die allgemeine Eörperbeschsffenheit der Kinder mit genhgendem GebiS 
etwa dieselbe ist wie derjenigen mit nngenttgendem QebiB; eine gesnnde krif* 
tige Konstitntion war gans anbeeioflaBt ron der Beschaffenheit des Oebisses, 
eine nnteremährte, stark fehlerhafte Konstitution war nar um ein geringes 
abh&ngig yon dem Zustand des Gebisses. Auch auf die bauptsichlicbsten 
Krankheitsanlagen (Anämie, Bhachttis, Tuberkulose, HerzstOrungen, Sprach¬ 
störungen, adenoide Wucherungen, Ohrleiden in ihrem Verhältnis zum GebiB 
hat Verfasser seine Untersuchungen ausgedehnt und kommt dabei zu dem 
SchluB, daB „ein ursächlicher wechselseitiger Zusammenhang zwischen chro¬ 
nischer Kränklicheit, scbiechter KOrperbeschaffenheit und Gebifi nicht be¬ 
steht.“ Bei aller Anerkennung des gesundheitlichen Wertes streng durch- 
geführter Zahn- und Handpflege steht Verfasser darum der Behauptung, daß 
spezialistische Zahnbehandlung zur Kräftigung der Konstitution der Schul¬ 
kinder beitrage, sehr skeptisch gegenüber. Dr. 8olbrig-Arnsberg. 

Beratungsstelleu für Eltern. Von C. 8. Jugendwoblfahrt; 1910, Nr. 11. 

Das Schalleben der Kinder stellt die Eltern zuweilen tot schwielige 
Fälle, Konflikte, Zweifel, in denen sie keinen Bat wissen. Eine Gruppe Ton 
Fällen besteht aus jenen, in denen nach Meinung der Eltern dem Kinde eine 
Unbill widerfahren ist. Auch über die prinzipielle Frage, z. B. ob und inwie¬ 
weit bestimmte HaBnahmen (man denke an körperliche Züchtigung, an Ge¬ 
wissenszwang) der Schale gestattet sind, hätte die Beratungsstelle den Eltern 
Auskunft zu geben. Zu geplanten Aendernngen des Schalbetriebs (früheren 
oder späteren Schulanfang, Kurzstunden usw.) müBte sie die Stimmen aus dem 
Elternpublikum entgegennehmen. — Eine fernere Gruppe bilden die Fälle, 
in denen die Einschulung, die Umschulung oder der Verbleib des Kindes in 
der Schale nicht einfach zu lOsen ist. 

Ein gedeihliches Arbeiten der Beratungsstelle hängt freilich ganz und 
gar Ton ihrer Zusammensetsung ab. Vertreten sein müBten in ihr einige 
Fachpädagogen (zum mindesten ein männliches und ein weibliches Mitglied 
der höheren und der Volksschallehrerschaft), ferner einige Väter und Mütter; 
ein Arzt, ein Psychologe, ein Jurist und Geistlicher der yerschiedenen Kon- 
essionen müBten zur Verfügung stehen, um eyentuell konsultiert zu werden. 
Zugleich hätte die Beratungsstelle als Ansknnftsstelle zu dienen, die über 
die in der Stadt yorhandenea Schulen yerschiedener Gattung, deren Einrich¬ 
tung, Berechtigungen usw. Informationen erteilt. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

Hllfssehnlen und Anstaltsersiehuug ln ihren Beziehungen zur 
Krüppelfürsorge. VonJ. Delltseb. Zeitscb. f. Krüppelfürsorge; Bd. III, H. 2. 

Gegen 50**/, aller Hilfsschüler wurden durch Vernachlässigung -ihrer 
englischen Krankheit geistig minderwertig. Das ergibt die Verpflichtung 
Orthopädischer Behandlung für die Hilfsschule und heilpädagogischer Erzie¬ 
hung für das Krüppelheim. Orthopädischer Turnunterricht für eine Auswahl 
der Schüler genügt in der Hilfsschule. Schwerere Verkrüppelungen kann sie 
nicht behandeln, sondern muB sie an das Krüppelheim abgeben. Schwere 
psychische Fälle gehören in die Schwachsinnigenanstalf. 

Die Einheitlichkeit der ErziehungsmaSregeln Ton Haus und Schule, das 
erstrebenswerte und doch kaum erreichbare Ideal, yerliert an Wert mit dem 
Eintritte des Kindes in die Anstalt. Sie ermöglicht die ersehnte Einheitlich¬ 
keit mit AusschluB des Elternhausee; sie behält das Kind a^ch aoBerbalb der 
Schulzeit in ihrer Hand, leitet seine Hausaufgaben, beaufsichtigt seine Spiele, 
ordnet seine Körperpflege und Ernährung. Sie ist imstande, das Kind in 
glücklichster Weise gesundheitlich und intellektuell zu fordern. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 
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8 . JagendfflTsorge. 

JagendfArsorge und soiiale Hilfe. Von Saese-Rixdorf. Zeitschrift 
für Krüppeltfirsorge; Bd. III, H. 2. 

Verfasser berichtet ans dem ttberans umfangreichen Gebiete der Jagend* 
fttrserge über die wichtigeren Bestrebungen, weiche in den leisten Jahren in 
den Vordergrand getreten sind und schon viel Gutes geleistet haben. Hit 
Recht weist er darauf bin, daß schwere Gefahren dem zwischen Schulent¬ 
lassung und Hilitirzeit stehenden Jugendlichen droben, und Terlangt Ueber* 
brücknng dieser Kluft. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

BehSrden und Prlrate Im Dienste der Jugendfürsorge der Stadt 
Bremen. Von Dr. Stabiknecht. Jagendwohlfahrt; 1919, Nr. 11. 

Der Ton allen Behörden geäußerte Wunsch, zur Arbeit an der Jagend 
PriTatpersonen beranzuziehen, wird in Kürze zu einer endgültigen Organisation 
führen. Der Gedanke, die mannigfachen Hilfskräfte unter einer besonderen 
Behörde zu zentralisieren, hat seine unbestreitbaren Vorzüge; dennoch über¬ 
wiegen die Schattenseiten. Der Grundsatz, schnell einzngreifen, würde ver¬ 
letzt, wenn die Tätigkeit der durch die Gerichtsverfassung eng mit einander 
verbundenen Behörden, des Jugendgerichts und der Staatsanwaltschaft, durch 
das Dazischentreten einer dritten Behörde beengt würde. Das würde aber 
ohne Zweifel der Fall sein, wenn die Staatsanwaltschaft die Aufklärung im 
oben geschilderten Umfange mit einer anderen BehOrde zu teilen und selbst 
nur die kriminelle Seite der Fälle zu beobachten hätte. Dasselbe Ergebnis 
würde die Aufklärung durch den Richter zeitigen. Richtiger scheint es zu 
sein, der Staatsanwaltschaft die Gesamtaufklärung in den Hriminalfällen zu 
übertragen, die privaten Kräfte aber dergestalt unter einer verantwortlichen 
Leitung zu sammeln, daß jeder Behörde die unmittelbare Verbindung mit ihnen 
ermöglicht ist. Darin liegt der nicht zu unterschätzende Vorzug, daß jede 
BehOrde ihre Auffassung im Einzelfalle auf die private Ermittelung über¬ 
tragen kann, der private Charakter dieser Hilfe erhalten bleibt und doch die 
Fälle, die nicht unmittelbar bei den Behörden anhängig werden, sachgemäßer 
Behandlung zugefübrt werden. Daß dagegen die Tätigkeit der Verwaltungsbe¬ 
hörde zentralisiert wird, ist, sofern nur der Gesichtspunkt maßgebend bleibt, daß 
in Jagendsachen die vormundscbaftriebterliehe Entscheidung den Ausschlag gibt, 
nur anzueikennen. Die Verwaltungsbehörden sollen deshalb tunlichst zu einer 
BehOrde verschmolzen werden. Der Ausbau unserer Jugendfürsorge wird sich 
daher aller Voraussicht nach mit der Zentralisierung der. Arbeiten der Verwal¬ 
tungsbehörden und der Schaffung einer privaten Zentrale für Jugendfürsorge 
befassen, mit deren Hilfe das Jugendgericht, die Staatsanwaltschaft und die 
unter dem Namen Jugendfüraorgeamt zusammengefaßte Verwaltung einheitlidi 
zusammenarbeitend die Kriminalität, sittliche Gefährdung und Verwahrlosung 
der Jagend wirksam bekämpfen können. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Zur Durchführung des preussisehen FOrsorgegesetzes. Von B. 
Gerlach-Landsberg a. W. Die Jugendfürsorge; 1910, Nr. 11. 

Der Verfasser erOrtert zunächst die wichtigsten Bestimmungen des Ge¬ 
setzes und knüpft daran folgende Vorschläge: 

1. Das Recht des Antrages muß vereinbart werden; 

2. den Minderjährigen darf der Beschluß nicht zugestellt werden; 

8. die rechtsprechende Instanz muß gemischt kollegial sein; 

4. bessere Auswahl des Anstaltsleiters; 

5. Neugestaltung de^ Aufsicht über die Anstalten. 

Wenn auch unser Fürsorgegesetz mancher berechtigten Forderung, 
die im Interesse der gefährdeten Jagend zu stellen ist, gegenüber versagt, 
so muß doch anerkennt werden, daß es in den 10 Jahren seines Bestehens 
segensreich gewirkt hat. Gewiß wäre ein Erfolg noch größer, wenn in Preußen 
das Interesse für LOsung von Kolturaufgaben sich entschlösse, auch die not¬ 
wendigen Mittel bereit zu stellen. Es ist aber zu hoffen, daß der Staat, durch 
die Verhältnisse gezwungen, auch an dieses Gesetz die bessernde Hand legen 
wird. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Tagesnachrichten. 

Au dem Belohetag^. In der Sitzang ▼om 3. d. Mts. wurde die am 
1. Februar d. J. abeebrochene Beratung (s. diese Zeitscbrift, Nr. 4, S. 161) über 
die Petition, betreffend die Abindernng des ImpfgesetzeS) fortgesetnt. 

Abg. Dr. Fleischer (Zentr.); Bei der letzten Beratung der Petition 
bat der Geheimrat Kirchner eine überaus geschickte Bede gegen diese 
gehalten, die jedoch statt zu einer Beruhigung der erregten Gemüter beizu* 
tragen, gerade das Gegenteil bewirkt hat. Er bat die Schuld an den gesund¬ 
heitlichen Schädigungen im Impfwesen den irregeleiteten Eltern gegeben, die 
die Lymphe abwischten oder nicht genügend auf Sauberkeit hielten. Ich bin 
selbst zu einem Leidtragenden in letzter Zeit geworden. Eins meiner Kinder 
hatdie Impfang ohne Scfiaden Überstunden, das andere, ein s/ijäbriger Knabe, 
der ausdrücklich vorher vom Arzt als gesund bezeichnet worden ist, leidet 
dagegen unter den forchtbarsten Folgen der Impfung. Eine ganze Beibe von 
Aerzten, nicht nur HomOopathen, sind ganz entschiedene Gegner des Impf¬ 
zwanges. Eine dauernde Immuntät wird durch die Impfung nicht herbeigefübrt; 
das bat der Geheimrat Kirchner selbst zugegeben. Die Impfung hält 
nur 10 Jahre vor: demzufolge müßte man die Bevölkerung gesetzlich zwingen, 
sich alle 10 Jahre impfen zu lassen. Die Vertreter der Zwangsimpfung hüten 
sich aber, die Konsrqaenz ihrer wissenscbaftlicben Ueberzengung zu ziehen. 
Bedner bittet alle Anträge entgegenznebmen, die eine Milderang des Impf- 
gesetzes, namentlich die Gewissensklausel einführen wollen, und eine Kommission 
aus Impffreunden und Impfgegnern zu berufen, um diese Frage zu klären. 

Abg. Dr. Pfeiffer f Zentr.) erhebt energischen Protest gegen die Aus¬ 
führungen des Gebeimrats Kirchner, in denen er gewisse Impfgegner eines 
verbrecherischen Treibens beschnldigt bat. Es steht fest, daß die Impfung 
nicht immun macht für das ganze Leben. Die Aerzte haben ein großes Ma¬ 
terial gesammelt, woraus sich ergibt, daß tatsächlich Impfscbäden an Leben 
und Gesundheit durch die Impfang hervorgerafen sind. 1874 dachte kein 
Mensch, auch nicht der Vater des Gesetzes, der Abg. Loewe, daran, ein 
Zwangsgeselz za schaffen,wie es jetzt von der Polizei ausgeführt wird. Die 
Judikatur in dieser Frage ist außerdem eine abweichende. Alle diese Fragen 
müßten von einer besonderen Kommission geprüft werden. Bedner bittet, dem 
Antrag über die Einführung der Gewissensklansel zuzustimmen. 

Abg. Graf 0 ppersdorf (Zentr.); Die Stellung zur Impffrage gruppiert 
sich nicht nach Fraktionen. Mißgriffe der Behörden sollten auf zuständigem 
Wege abgestellt werden. Auch die rechtlichen Unklarheiten müßten beseitigt 
werden, schon damit Buhe im Volke eintritt. Es ist davon die Bede gewesen, 
daß der Begierangsvertreter von dem verbrecherischen Treiben gewisser Impf- 
gegner gesprochen habe. Sicher ist, daß z. B. durch das Berühren der frischen 
Impfwunde mit schmutzigen Fingern tatsächlich schweres Unheil angerichtet 
werden kann. Geschlossen stehen den Impfgegnern die Vertreter der zünftigen 
Medizin, die Professoren und Aerzte gegenüber. Der Streit um die Impfung 
spielt sich seit Jahrzehnten in fast allen Kultnrstaaten ab; der feste Zn- 
sammenschtuß der Vertreter der Medizin in allen diesen Ländern für die 
Impfang gibt doch mindestens zu denken, besonders wenn man die er¬ 
schreckenden statistischen Zahlen über die Pockenepidemien in den Ländern 
ohne Impfzwang in Betracht zieht. Der Hinweis auf England und seine 
Gewissensklausel ist auch nicht schlüssig. Die Freunde der Naturheil- 
kunde haben samt und sonders sich noch nicht eine schwere Epidemie, etwa 
in Baßland, aus allernächster Nähe angesehen; das müßte geschehen, dazu 
sollte die Begierung die erforderlichen 5000 Mark zur Verfügung stellen. 
Bedner ist persönlich ein Gegner der Gewissensklansel. Der Standpunkt der 
persönlichen Entschlüsse und Freiheit kann hier nicht in die erste Beibe gestellt 
werden. Gewiß ist die Impfang nnter Umständen gefährlich; aber auch Mutter 
sein ist gefährlich, Vater sein ist gefährlich, auch Vorgesetzter beim Militär 
sein ist gefährlich. Die Pocken schaden viel mehr, als die Impfung schaden 
kann. Jedenfalls sind sie aber seit vier, fünf Jahrzehnten infolge der Impfung 
im Deutschen Belebe nicht mehr heimisch. 

Abg. Sachse (Soz.); Daß große Mängel in der Handhabung des Impf¬ 
zwanges bestehen, beweist die Schließung der Lymphanstalt in Hannover. Auch 
in Aerztekreisen wird von objektiv Denkenden ein großer Teil dieser Mängel 
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sagesUnden and beiweifelt, dafi der ImpfacbatB sehn Jahre wirksam ist. Die 
Zahl der impfgegnerischen Aerste, die doch ans der Schnlmedisin her?or> 
gegangen sind, ist in stetem Wachsen begriffen. Bedner wünscht ebenlidls 
die Einsetsong einer Beichskommission sor PrOfong der gaszen Impflrage. 

Qeb. Ob.'Med.-Bat Prof. Dr. Kirchner: In den letsten 30 Jahren ist 
in keinem Land der Erde soriel für die Qesondheitspflege der Bevölkernng 
geschehen wie im Deotschen Beiche: es ist in Deotschiand ein Seochengesets 
wie in keinem Lande der Erde dorchgeftthrt worden. Während in Bohiand 
100000 Menschen an der Cholera sogronde gegangen sind, erkrankten bei ans 
daran im ganzen nor 60 Personen. Den Torbündeten Begiernngen ist also die 
Gtesondheit des Volkes keineswegs gleichgültig, wie die Impfgegner glaoben 
machen möchten. Ich bin pflichtmäßig für meine Ueberzeogong eingetreten 
und bin dafür yon den Impfgegnern in der schamlosesten Weise angegriffen 
worden; ich bin stolz aof diese Angriffe. Den Aosdrock „yerbrecherisch* 
habe ich den Schriften der Impfgegner entnommen. Nicht weil ich Arzt bin, 
habe ich yoreingenommene Ansichten, sondern ich bin tief dorchdrongen yon 
der Notwendigkeit, für das Wohl des deotschen Volkes so wirken. Die Er¬ 
kenntnis der Wohltat der Schatzpockenimpfang ist in der ganzen Welt dorch- 
gelrongen: die gleiche Erkenntnis hat sich bezüglich der Beyaccination Bahn 
gebrochen. Die geimpften Personen haben, das ist statistisch erwiesen, fast 
während ihres ganzen Lebens den Schote der Impfong wirksam behalten, 
während die Ungeimpften zoerst and am heftigsten yon den Pocken befallen 
worden. Ich halte an meiner Aoffassong nicht aas EigenbrOdelei fest, sondern 
weil ich dorchdrongen bin yon der Deberzaogong, daß wir eine Aofhebong 
des Impfgesetzes nicht yerantworten können. Diese Verantwortong können 
wir nicht tragen, niemals I Daß man mich hinsichtlich der statistischen Mit- 
teilongen der Lüge zeiht, weise ich zorück. Ich habe mir die größte Mühe 
gegben, in langer Arbeit das statistische Material aller heryorragenden Eoltor- 
länder nachzoprüfen. Es liegt yor, ich bitte, es zo prüfen, ln jedem Jahre 
sterben allein im eoropäischen Aasland Millionen yon Menschen an Pocken. 
Halten Sie ans für so gewissenlos, daß wir die Gründe der Impfgegner nicht 
beachten ? Die Berichte über angebliche Gesandheitsschädigangen gehen nach 
an das Kaiserliche Gesondheitsamt. Es stellt sich jedesmal heraas, daß die 
Angaben entweder überhaupt anzatreffend oder fabelhaft übertrieben sind. 
Die Debertragang yon Syphilis ist aasgeschlossen; Prof.Dr. Baginski hat 
dies in der neaesten Aallage seines Werkes zagestanden. Es wäre yon den 
Impfgegnern ehrlich gewesen, sich auf diese Auflage za beziehen. Die yom 
Abg. Sachse erwähnte Schließang der Ljmphanstalt in Hannover hat, was 
die Gründe anbetrifft, mit der Impffrage gar nichts za tan. Man sieht, wie 
aas einer solchen Maßnahme gegen ans Kapital geschlagen wird. Eine 
Kommission zar üntersachang der Impffrage einzasetzen, erübrigt sich; denn 
die Frage ist vollständig geklärt. 

Geh. Beg.-Bat Dr. Breger: Die heutigen Verhandlungen sind die wich¬ 
tigsten auf sanitärem Gebiete, die seit Jahren hier im Beichstage geführt 
sind. Bobert Koch, der größte Kenner der Seachenbekämpfang bat yor 
Jahren schon aasgesprochen, daß, wenn einmal das Impfgesetz aafgehoben 
werden sollte, die Zahl der Todesfälle in Deatscbland am 10- bis löOOO im 
Jahre zanehmen werde. Die allgemeinen sanitären Verhältnisse sind ein Schlag¬ 
wort, das man mit Bezog aaf alle Infektionskrankheiten anwenden kann. Die 
Todesfälle haben allerdings infolge Besserang der sanitären Zastände abge¬ 
nommen, aber ganz allmählich. Dagegen sind die Todesfälle an Pocken seit 
Einführang des Impfgesetzes mit einem Schlage hernntergegangen. Daß es 
sich bei den Pocken am eine durch ünsaaberkeit hervorgerafene Krankheit 
handelt, ist anzatreftend. Es erkranken Arme und Beiche, die Krankheit 
macht selbst vor Palästen nicht halt. Vor dem Experiment der Gewissens- 
klaasel kann man nicht genug warnen, ln England beflndet sie sich erst im 
Stadiam des Versuchs. Im englischen Parlament hat ein Arzt aaf die Unter¬ 
schiede der Pockensterblichkeit in Deutschland and England hingewiesen. Die 
Zeit wird kommen, wo England darch eine große Katastrophe gezwungen sein 
wird, die Gewissenskiaasei wieder abzaschaffen. Ein abschreckendes Beispiel 
haben ans die Mohammedaner geliefert; sie sind gegen die Impfong der Un¬ 
gläubigen, demzufolge haben bei ihnen die Pocken verheerend gewirkt. Man 
hat gesagt, es fehle an einer erschöpfenden Pockenstatistik. Dieser Einwand 
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ist nicht stichhaltig, wir besitaea eine umfassende Pookenstatistik, die alljlhr« 
lieh hn Beichsgesnndheitsamt gesammdc und verwertet wird. 

Abg. Dr. FaSbender (Zdolr.) tritt den Aasfdbrangen der Begierongs* 
Vertreter entgegen. Es ist zweifellos, daß im Lande die Zwangsimpfang eine 
große Erregung hervorgerafen hat; deshalb sei es angezeigt, J^mhigong 
im Volke za schaffen. Wenn Bedner nach die Bevision des Impfgesetaes an* 
strebt, so gehöre er doch keineswegs za den unbedingten Impfgegnern. Der 
Sehwerpankt der Verhandlangen liege in dem Wansche nach der Einsetzang 
einer Kommission. 

Abg. ICag'dan (fortschr. Volksp.): Das Impfgesets hat sich so aasge* 
zeichnet bewährt, daß eine Aenderang nicht angezeigt ist. Eine Kommission 
hat gar keinen Zweck; sie würde, wenn sie za gleichen Teilen aas Impf* 
freanden and aas Impfgegnem bestände, doch keine Berahigang herbeiführen. 
Wenn wirklich Impfschädigangen Vorkommen, so spricht dies doch nicht gegen 
die Impfang. Man spricht so viel von Gewissenszwang. Ja, wir leben in 
einem Staate, wo noch in sehr vielen Pankten ein Gewissenszwang besteht. 
Für den Vater gibt es doch keinen größeren Gewissenszwang als den, daß er 
seine Kinder in die Schale schicken maß, wo Dinge gelehrt werden, die er 
nicht für richtig hält, and von Lehrern, die er nicht achten kann. Die Lehrer, 
die Impfgegner sind, haben am letzten Ursache, sich über Gewissenszwang zu 
beschweren. Die Impfgegner sind infolge des Impfgesetzes vor Pockenerkran* 
kangen sicher, sie werden sich nach, wenn eine Epidemie aasbricht oder droht, 
wieder impfen lassen. Der Staat kann aber im Interesse der BevOlkeraag 
nicht rahig zasehen, wenn eine große Zahl Kinder angeimpft bleibt. Das 
Impfgesets ist ein gutes Gesetz, das geschützt werden maß, nach gegen die 
Aptation der Gegner. 

Damit schloß die Diskassion. Unter Ablehnung aller Abändemngz* 
anträge wurde über die Petitionen zar Tagesordnang übergegangen. 

Dieses erfreoliche Ergebnis der Beratung ist jedenfalls In erster Linie 
den vorzüglichen und überzeugenden Aasführangen des von den Impfgegnem 
am meisten angegriffenen Geh. Ob.>Med.*Bats Prof. Dr. Kirchner soza* 
schreiben, der sich dadareh große Verdienste and allseitigen Dank der beteL 
llgten Kreise erworben hat. 

Die am Sonnabend, den 29. April d. J. im Ministeriam des 
Innern in Anwesenheit des Herrn Ministers stattgehabte Konferenz aller 
prenssisehen Begierangs* and Hedizlnalräte, an der sich nach die Vorsteher 
der preußischen Impfanstalten, Vertreter des Kriegsministeriams, des Beichs* 
amts des Innern and des Beichsgesnndheitsamts beteiligten, hat sich aos- 
schließlich mit der Impffrage beschäftigt. Die Bedeatong und Durch* 
führung der Schatzpockenunpfung sowie die Frage, ob and inwieweit eine Abän* 
derang des Beichsimpfgesetzes zalässig erscheine, wurde einer eingehenden ErSr* 
terang unterzogen and unter einstimmiger Vemeinang dieser Frage die Schatz- 
impfang als das unentbehrlichste Mittel zar Verhütung der Pocken anerkannt. 

Die Kommission zar Beratung des Karpfaseherelgezetzentwnrfes 
hat ihre Beratung am 4. d. Mts. bei § 5 (Untersagung des Gewerbe* 
betriebes nicht approbierter Krankenbehandler) wieder aafgenommen and 
diesen nach langer Beratung in folgender Fassang angenommen: *) 

,Den in § 1 bezeichneten Gewerbetreibenden (nicht approbierten 
Krankenbehandlern) ist der Gewerbebetrieb von der zastän^gen Behörde 
za antorsagen, wenn eine Schädigang der Gesundheit oder Gefährdong des 
Lebens, der Sittlichkeit oder der Eigentams der behandelten Personen 
bei Aasttbang des Gewerbebetriebes vorgekommen ist und die Gefahr 
besteht, daß bei Fortsetzaug des Gewerbebetriebes weitere 
Schädigangen der Gesandheit oder Gefährdungen des Lebens 
der behandelten Personen verkommen werden. Vor derUnter* 
sagang des Gewerbebetriebes ist der Gewerbetreibende za hören. 

Der Gewerbebetrieb ist za untersagen, wenn der Gewerbetreibende 
wegen einer gegen das Leben, die Gesandheit, die Sittlichkeit 
oder das Eigentum gerichteten Handlang, die mit der Aasübang des Gewerbes 

') Die Abänderungen sind gesperrt. 
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in Verbindiing ateht, reobtskrSlUg Tenuteilt ist, bd üebeitretaageB jedocb 
nur im Falle wiedertaoUer Vertretoag." 

Aba. 8 and 4 weiden ln der Faaaung der Begierangavorlage ange¬ 
nommen. 

Von Seiten der äratlicben Vertreter der foitachrittlicben Volkapaitel 
worden härtere Strafen ala für die Karpfaacher gegen aolcbe Aerate Teriangt, 
die unter Verletaang ihrer Standeaebre aicb anm Deckmantel Itlr daa Treiben 
Ton Karplaachern bergeben and fdr die apätere Leaang entaprecbende Anträge 
Torbereitet. 

Am 9. d. Mta. warde dann Uber einen Antrag dea Abg. Stadthagen 
(Soaiaidem.) Terbandelt, wonach den Aeraten für diejenigen Krankheiten, deren 
Bebandlang den Karplaachern darcb daa Geaetz anteraagt wird, die Zwanga- 
bebandlang aaferlegt and den Peraonen, die von Aeraten behandelt weiden, 
daa Recht gegeben werden aoll, aich daa Honorar, daa sie bezahlen mttaaen, 
Tom Staate wieder eraiatten za laaaen. Von Seiten der KonaerTativen wurde 
dagegen beantragt, an die Voratände der Aerztekammern eine Umfrage za 
richten, wie dieae sich za der Frage einer ärztlichen Verpflichtung 
aar Krankenbebandlang in den Fällen atellen, die nach § 8 den nicht 
approbierten Krankenbehandiern Terboten iat, and welchen Aaaweg sie in 
dieaer widerspracbsToUen Lage empfehlen kOnnen. Der Antrag warde damit 
begründet, daß dadaich eine moraliache, nicht materielle Verpflichtang der 
Aerate für derartige Fälle geachaffen werden solle; er wurde mit 17 gegen 
11 Stimmen imgenommen. 

Hierauf ging die Kommission aar Beratung der einatweilen auiOck- 
geatellten Frage betreffs Ausdebnang der Beatimmangen '^des § 3 aal die 
Bebandlang Ton Tieren Ober. Von einer Seite warde Streichang dieser 
Beatimmangen beantragt, während Ton Seiten der Begierong ihre Beibehaltang 
warm befürwortet warde anter Hinweis aaf den einstimmigen Beachlnß der 
Vorstände aller Landwirtachaftakammern, in dem daa dringende Bedürfnis 
einer Einschränkang der Tierkarpfaacherei anerkannt ist. Von den ärztlichen 
Vertretern der fortschrittlichen Volkapartei warde Terlangt, daß bei allen 
anzeigepflichtigen Viebseachen die Bebandlang darch Karpfaacher za Terbieten 
sei, während Ton konaerTatlTer Seite betodt warde, 'dafr-in weitläaflgen 
Bezirken die Laienbehandiang nicht za entbehren sei. . Zar Beschlaßfaaaang 
ist es über dieae Frage in der späteren Sitzung Tom 17. d. H. noch nicht 
gekommen. _ 


Ans dem prenaaiaohen Landtage. Der Entwarf dea Feuerbeafat- 
tongageaetaea iat vom Abgeordnetenhaaae in der Sitzong Tom 18. d. M. mit 
geringer Majorität angenommen. Wir kommen in der nächsten Nammer 
der Zeitschrift anaführlicher aal die Verhandlangen zorück. 


ln der im April d. J. abgehaltenen Jahressitaong der Bobert Koch- 
Stiftung lar Bekämpfang der Tnberkalose warde der Bericht über das am 
31. März abgelaafene Geschäftsjahr erstattet und über die Verwendang der 
Stiftangsgelder für das nächste Jahr Beacblaß gefaßt. Das Vermögen der 
Stiftang (einschließlich des Anna Tom Bath-Fonds) beträgt zurzeit rund 
1200000 Mark. Von den mit den Zinsen der Stiftang im Institat für 
Infektionskrankheiten noch anter der Leitang Ton Koch begonnenen, Ton 
Geheimrat Dr. Gaflky fortgesetzten üntersachangen sind bisher zwei Reihen 
(über däa Vorkommen des Typas boTinas des Taberkelbazillas beim Menschen) 
abgeschlossen worden; sie sind nach dem früher gefaßten Beschloß des Vor¬ 
standes aU Vorstandes als Torläafige Mitteilangen in der „Deatschen 
medizinischen Wochenschrift“ and in Nr. 1 and 2 unter dem Titel »Ver- 
öffentlichangen der Bobert Koch-Stiftang“ im Bachhandel (Verlag Ton 
G. Thieme, Leipzig) erscheinenden Hefte Teröffentlicht. Von den für das 
kommende GescbättHjabr zar Verfügung stehenden Zinsen in Höbe Ton rand 
54000 M. wurden 1000 M. dem Prof. Schiek (Göttingen) and 1500 M. dem 
Priratdozenten Dr. Krasias (Marbarg) für Stadien über Taberkolose des 
Auges), 1200 M. dem Dr. Weinberg (Stuttgart) für statistische Taberkolose- 
arbeiten, 20000 M. Geheimrat Dr. Gaffky zur Fortsetzang seiner mannig¬ 
fachen Üntersachangen zar Verfügung gesteUt. Insgesamt sind seit Begründung 
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der SUftnng (L J. 1908) bis jetst lond 72000 Merk für wisseuehefUiche 
TaberkaloBOMbeiten bewilligt worden. 


Im AnschloB en die AnsschnBaUsang des DeotseheB Zentrelkemltees 
lar Bekimpfang der Toberkalose (a. Nr. 9 der Zoitscbrift, 8. 874) findet 
em Sonnabend, den 10. Jani 1911, TormiUegs 10 Dhr die XY. UenereN 
Yersemmlang im Plenar-Sitzangaaeal des Beichstagshanaes, Eingang Portal II 
statt. AaBer dem Qeschäftsbericht asw. ist folgender Vortrag anf die Tages* 
ordnang gestellt: „Oie Aufgaben der Gemeinden zur Einderlfirsorge bei der 
Taberkolose-Bek&mpfong*. Berichterstatter: Prof. Dr. Frhr. y. Pirquet, 
Direktor der Kdnigl. Kinderklinik in Breslaan. Beigeordneter Dr. Krautwig, 
COln a. Bb. 


Die diesj&hrige Tersammlong lur FSrderuug des Uebammenwesens 
wird in Manchen am 6. Juni im Hdrsale der Kgl. Uniyerait&teklinik statt- 
finden. Auf der Tagesordnung stehen: Vor- und Ausbildung der Heb¬ 
ammen; Beferenten: Dr. Ban mm-Breslau und Prof. Dr. Kroemer-Greifs- 
wald. 2. Fortbildung und Nacbpittfung der Hebammen; Beferenten: Med.- 
Bat Dr. Flinzer-Plauen, Dr. Poten-Hannoyer und Prof. Dr. Walther- 
GieBen. 3. Die Entbehrlicbkeit und weitere Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung in der Hebammenpraxis. Beferent: Dr. 8emon-Königsberg i. Pr 


Tagesordnung ffir die diesjährige, am 24. Mai in Halberstadt 
stattfindende Hasptfersammlanf der Deutsehen Gesellschaft ffirVolksblder: 

Dienstag, den 23. Mai: BegrttBungaabend: 8 Ohr Geselliges 
Zusammensein mit Damen im Kaisersaal des Hotels „WeiBes BoB*. 

Mittwoch, den 24. Mai: Vormittags yon 8 Uhr ab Besichtigung 
der städtischen Badeanstalt und anderer Sehenswardigkeiten; um 10 Uhr 
Hauptrersammlung im Kaisersaal „Weißes BoB“. Vorträge: 1. Beinlich- 
keit und Hautpflege anf dem Lande; Prof. Dr. Jakob- Berlin. 2. Bedentung 
des Badens für die heran wachsende Jugend; Stabsarzt Dr. Schemel-Berlin. 
3. Die öffentliche Badeanstalt in Halberstadt; Stadtbaurat Sinning in Hai-, 
berstadt. Hierauf Besprechung verschiedener von Mitgliedern angeregter Gegen** 
stände. — Abends 8 Uhr: Festessen. — Donnerstag, den 25. Mai: Fahrt 
nach Thale, BoBtrappe usw. 


Die intematlenale Hjgieue - Ausstelluug ln Dresdeu ist am 6. d. M. 
feierlich eröffnet worden. 


Pest. In Indien hat die Seuche weiter zugenommen; die Zahl der 
Erkrankungen (Todesfälle) betrug in den Wochen vom 4.—25. März: 36101 
(31051), 38 448 (32975) und 45251 (39380); in Aegypten hat sie dagegen 
ln der Zeit von 25. März bis 28. April eine Abnahme erfahren; denn die 
Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) ist yon 148 (101) anf 145 (95), 100 (80), 
95 (72) n. 70 (48) gesunken. _ 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 9. bis 22. April 1911 erkrankt (ge¬ 
storben) an: Gelbfieber, Fleckfieber, Bttckfallfieber, Pest, Botz, 
Tollwut, Cholera, Aussatz: — (—); Pocken: 8 (—), 21 (-); Milz¬ 
brand: 3 (1), 2 (—); BiBverletzungen durch tollwutverdächtige 
Tiere: 1 (—), 3 (—); Unterleibstyphus: 98 (15), 129 (19); Buhr: 
3(_). 5 (_); Diphtherie: 1348 (101), 1449 (142); Scharlach: 976(49), 
1222 (54); Kindbettfieber: 89 (27), 110 (39); Genickstarre: 7 (2), 2 (2); 
Fleischvergiftung: — (—), 10 (—); KOrnerkrankheit (erbankt): 
280, 184; Tuberkulose (gestorben): 817, 932. 


Yfitteilanc. Die nächste Nummer gelangt infolge der Pflng;nt- 
feiertage erst am 7. Juni zur Ausgabe. 


Redaktion: Geh. Med.-Bat ProLDr.Bapmund, Beg.* u. Med.*Bat in MindenLW- 

J. C. O. Broiu. Hersofl. SSeba. ■. F. S«k.-L. HofbDehdnek«r«i in Ulndm. 
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Tötungsversuch der Braut im pathologischen 
Rauschzustände. 

Von Med.>Bat Dr. Kefersteln, Oerichtaarst ia tfagdebarg. 

Der Angeschaldigte hatte versncht seine Braut mit einem 
Beyolver zn erschießen. Der Grnnd der Tat war verschmähte 
Liebe. Er hatte sich zu Zeugen geäußert, daß er seine Braut 
erschießen würde, damit ein anderer das Mädchen nicht besitzen 
sollte. Dieses sein Vorhaben hat er dann auch ansgeführt, indem 
er seiner Braut, als sie am Montage des Morgens zor Arbeit 
ging, aafgelauert, and sie mit einer Engel von hinten in den 
Nacken geschossen hat. Er glaubte, seine Brant sei tödlich ver¬ 
wundet, und richtete deshalb den Revolver auf sich selbst, hielt 
ihn sich vor die Stirn und schoß zweimal ab. Wanderbarerweise 
sind die dadurch hervorgernfenen Verletzungen nicht tödlich ge¬ 
wesen, trotzdem sich auch jetzt noch beide Bevolverkngeln bei dem 
Angeklagten in der Schädelhöhle befinden. Nor das rechte Ange 
war durch den einen Schuß derartig beschädigt, daß es durch 
Operation entfernt werden mußte. Bei der Brant hat die Ver¬ 
letzung im Nacken keinen großen Schaden angerichtet, jedoch ist 
sie beim Hinstürzen so nnglücklich anf den rechten Ellenbogen 
gefallen, daß sie sich hier einen Brach im Gelenk zngezogen hat. 

Ueber die Vorgeschichte des Angeschnldigten bis znr 
Tat ergibt sich folgendes: 
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Or. Keferstein. 


Nach Ermittelang der Erimiaalpolizei ist der Vater de« AogeschnldigteB 
Tor 10 Jahrea an einem Langenleiden veratorben. Die Matter iat angeblich 
nervenleidend. Nelgang aam Trank war bei beiden nicht leatzoatellen; ebenao 
ist nicht bekannt, datt Zeichen von GeiateaatOrangen bei den Eltern yor« 
gekommen aind. Von den 8 Qeschwiatern iat die eine Schweater acbwermtltlg 
geweaen; aie aoU olt dea Nachts laat geweint haben and iat nach einmal des 
Abends plOtalich in einen Schreikrampf yerfallen. Vor Vß Jahren ist aie 
dann ohne Grand aas ihrer Dienststelle yerschwanden and solidem yerschollen. 
Man glaabt, daß sie sich io einem Anfalle yon Schwermat ertränkt hat. Der 
Angescholdigte hat yon 1904 bis 1906 beim ersten Garderegiment aa Foß 
gedient and ist yom Jahre 19u7 bis 1909 in China bei der ostaaiatiachen fie- 
satsangstrappe gewesen. Nachdem er yon dort aarfickgekommen war, wollen 
seine Bekannten an ihm gemerkt haben, daß er leicht erregt and händelsüchtig 
war, besonders wenn er alkoholische Getränke za sich genommen hatte. 
Im Frühjahr 1910 lernte er seine Braot kennen. Es kam jedoch bald aom 
Streit, weil der Angescholdigte eiferaOchtig war; seine Braat hätte mit anderen 
Männern geschäckert, wie er ihr yorwarf. Die Braat dagegen batte die Ab¬ 
sicht, das Verhältnis wieder aa lösen, da sie gemerkt hatte, daß der Bräatigam 
gern trank und Karten spielte. Es kam aber nicht zar Lösung des Verhält- 
niaaes, weil der Angescholdigte sich mit seiner Braat wieder aoasöbnte, 
and diese Furcht yor ihm hatte. Gleichwohl hielt sie an ihrer Absicht, mit 
dem Angescbaldigten aa brechen, fest, da er sie aach schon aas Eifersooht 
geschlagen hatte. Sie trafen sich meistens aweimal in der Woche auf der 
Straße, wo sie dann eine halbe Stande apaaierengingen, und Sonntags beim 
Tana. Acht Tage yor der Straftat, am Sonntag, hatten sie sich wieder abends 
beim Tana gestritten; die Braat hatte infolgedessen den Angescboldigten aal 
dem Nachhaasewege einfach stehen lassen and sich schleunigst entfernt. Dieser 
trank sich damals aas Aerger einen Bausch an and bekam dann in dieser 
Nacht Streit mit anderen jungen Barschen, wobei er heftige Schläge auf dea 
Kopf erhalten haben will. Mach den Zeagenaossagen ist aber der Angescbal- 
digte der Angreifer gewesen, der ohne Grand Händel gesacbt bat. Er selbst 
will sich aller dieser Vorgänge nicht genaa erinnern; seine Erinnerung habe 
erst wieder mit dem Augenblick angefangen, in dem er yor der Haustür 
seiner Wohnang gestanden habe. Er habe die nächsten Tage und die ganze 
Woche nicht arbeiten können, da er starke Kopfschmeraen gehabt habe. 

Am Sonntag, dem Tage yor der Tat, hat sich der Angescholdigte in 
dea yerscbiedensten Kneipen aafgehalten, ein eigentümliches, aafgeregtes 
Wesen gezeigt und Drohungen gegen seine Braat aasgestoßen. Aas Furcht 
yor ihm war diese an diesem Sonntage in einen anderen Stadtteil tarn Tanz 
gegangen, wo sie yermaten konnte, daß sie ihren Bräatigam nicht treffen 
würde. Dieser suchte sie den ganzen Sonntagabend, zeigte auch einem Be¬ 
kannten einen Beyolrer and führte derartige Beden, als wenn er seine Braat 
erschießen wollte. Der Bekannte nahm ihm dea Beyolyer mit gütlichem Zu¬ 
reden ab und behielt ihn bis in die späte Nacht, wo er sicher war, daß die 
Braot za Haas sein würde. Aaf Drängen des Angescbaldigten gab er dann 
den Beyolyer zurück, weil er kein Becbt batte, ihn za behalten; auch nahm 
er an, daß der Angescholdigte seinen Baarch ansschlsfen and dann es yer- 
gessen würde, daß er seine Braat erschießen wollte. Was der Angescholdigte 
dann die Nacht hindarch getrieben bat, darüber sind Zeagenaossagen nicht 
yorhanden; er selbst will sich der Vorgänge dieser Nacht nicht entsinnen 
können. Am Morgen daraaf ist dann die Tat geschehen. 

Der Angescholdigte hat sich nicht nur einen Beyolyerscbaß beigebracht, 
sondern zwei. Er ist wegen seiner Verletzungen in ein Krankenbaas über¬ 
führt worden and hier hat die Böntgenantersachang ergeben, daß zwei Ge¬ 
schosse im Kopfe stecken. Die eine Kagel im hinteren unteren Teil des Ge¬ 
sichtsschädels and die andere Kogel im üchädelinnern in der Nähe der Hmter- 
haaptschoppe. Außerdem fand sich äußerlich oberhalb der beiden oberen 
Aagenhöhlenränder je eine rundliche Wonde, deren Bänder Verbrennongs- 
sparen zeigten. In der Dmgebang waren Palyerein^prengnngen za bemerken. 
Der rechte Augapfel war yerletzt and eröffnet; er mußte durch eine Operation 
entfernt werden. Dagegen war es nicht möglich, durch eine Operation die beiden 
Geschosse za entfernen, die auch jetzt noch im Schädel des Angescholdigten 
sitzen. 
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In seinem Wesen war der Angesclraldigte im Kiankenhanse in sieb ge* 
kehrt and sprach sehr wenig. 

Bemerkenswert ist die Mitteilang, die der Eompagnieftlhrer über die 
Fttbrang des Angescholdigten während dessen Aufenthalt in China macht. 
Danach ist er ein Mann yon großer EOrperkraft gewesen, der die größten 
körperlichen Anstrengungen leicht tiberwandeu hat. Da er in jeder Beziehung 
ein yorzttglicher Soldat war, Ist er auch sehr bald zum Gefreiten ernannt. 
Wenige Wochen später mußte er yon diesem Dienstgrad aber wieder entfernt 
werden, weil er im angetrunkenen Zustande mit Soldaten der französischen 
Besaizungstruppe Streit bekommen und sich dabei nicht einwandsfrei be* 
nommen natte. Von da ab führte er sich ganze Monate hindurch tadellos, 
lebte mäßig und bereitete sich mit anderen Eameraden durch sachgemäße 
üebungen auf einen internationalen Wettmarsch yon Tientsin aus yor. Et hat 
dann auch die Strecke yon 80 Kilometern mit yölllger kriegsmäßiger Aus* 
rttstung und Bewaffonng in drei Standen und wenigen Minuten ohne Zeichen 
yon Brmttdung zurUckgelegt und damit den Sieg gewonnen. Wegen seiner 
yorzOglichen dienstlichen und anßerdienbtlichen Leistungen wurde er wieder 
zum Gefreiten ernannt. Auch bei einem Wettmarscb, der yon der englischen 
Besatzungstruppe in Tientsin yeranstaltet wurde, ging er wieder als Sieger 
heryor. Wenige Tage nach diesem Ergebnis betrank er sich wieder und trieb 
sich des Nachts ohne Urlaub in mehreren Wirtschaften umher, so daß er 
abermals yom Gefreitendienstgrade entfernt werden mußte. Seitdem zeigte er 
ein gedrücktes und scheues Wesen; auch ließ seine Spannkraft bedeutend 
■ach. Kurz yor der Heimreise zog er sich wegen Trunkenheit und Umher¬ 
treibens eine mehrtägige Arreststrafe zu, die er während seiner Heimreise yer* 
büßte. Der Kompagniechef hatte den Eindruck, daß der Aogeschuldigte ein 
gutmütiger, tüchtiger Mensch sei, der aber unter dem Einfluß des Alkohols 
yollkommen den moralischen Halt und seine Selbstbeberrscbung yerliere und 
dann keinem freundlichen Zureden seiner Kameraden zugänglich sei. Er habe 
sieh anfangs während seines Aufenthalts in China mehrere hundert Mark ge¬ 
spart. In der letzten Zeit habe er aber fast seine ganze Löhnung, haupt¬ 
sächlich in französischen Kantinen und mit liederlichen Frauenzimmern yer- 
braucht und auch seine Ersparnisse nach seiner Bückkehr in Deutschland 
sum größten Teil yergeudet. 

Bei der körperlichen üntersnehnng findet sieh 
folgendes: 

Der Aogeschuldigte ist ein großer, kräftiger Mensch yon außergewöhn 
lieber Körperkraft. Die linke Seite des Hirnschädels ist abgeflacht und kleiner 
als die rechte. Der Gehirnschädel ist klein im Vergleich zu dem breiten, 
starkknochigen Gesicht. Die Schußyerletzung und deren Folgen sind schon 
erwähnt, so daß sie übergangen werden können. Die Herztöne sind leise, 
aber rein; der Puls ist etwas beschleunigt. Nach Unterredungen, die den 
Angeschol iigten aufregen, wird eine Beschleunigung und eine Unregelmäßig¬ 
keit des Pulses wahrgenommen. Das nur noch erhaltene linke Auge yerengt 
sich in seinem Augenstern regelrecht bei Lichteinfall. Bei Augenfnßschluß tritt 
geringes Schwanken auf. Die aasgespreizten Finger zittern etwas, ebenso die 
yorgestreckte Zunge. Die Bauchdeckenrefleze sind lebhaft. Die Kniescheiben- 
lefleze zeigten sich bei den yerschiedenen Untersuchungen nicht gleichmäßig; 
manchmal waren sie sehr lebhaft, häufiger herabgesetat; nur der Fußsohlen- 
reflez war stets herabgesetzt. 

Störungen des Bewußtseins bestehen nicht. Die Stimmung war traurig 
und niedergeschlagen; häufig zeigte der An geschuldigte große Unruhe, lief 
yiel hin und her und klagte über Schlaflosigkeit. Sein Auffassungsyermögen 
ist nicht gestört, der Gedankenablauf regelrecht. Die äußeren Vorgänge faßt 
er richtig auf; es lassen sich weder Sinnestäuschungen noch Wahnideen, noch 
Zwangsyorstellungen nachweisen. Seine geistige Fälligkeit ist regelrecht, die 
Antworten erfolgen in fließender Sprache und entsprechen seiner Bildung. 
Ueber die Vorgänge in China antwortete er zuerst ruhig, sagte später dann 
aber schroff: «Vor Gericht werde ich darüber nicht antworten; das geht die 
Blcbter gar nichts an, ich will nur mein Becht.* Sein Gedächtnis für die 
entferntere und nähere Vergangenheit ist gut, ausgenommen für die Tat und 
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fOr die Tege Tor and nnch tdner Tot. Er will tob der Tet selbst nicbts 
wissen and erst im Krnakenhsose wieder sn sich gekommen sein. ,Mir wäre 
es fiel lieber, wenn ich alles wüßte, dann würde ich mich yerteidigea kOaaen. 
Weaa Ich etwas wüßte, würde ich es sagen, mir liegt am Leben doch nichts 
mehr; schlimm kann es überhnnpt nicht werden. In Frankreich hat einer 
seine Frau totgeschiagen nnd der hat anr einige Monate gekriegt.“ Er selbst 
hilt sich nicht für geisteskrank; er sei jetat Tollkommen klar, er kOnne sich 
nur aal die frühere Zeit nicht besbnen. 

Die Angaben des Angeechnldigten, daß er an seine Straftat, 
wobei er seine Braut erscbiefien wollte, keine Erinnernngen mehr 
habe, sind glaubwürdig. Es ist als möglich znzngeben, daß ihm 
die Erinnerungen an die Tage Tor nnd nach der Tat fehlen. Es 
ist bei dem Angeschnldigten ein pathologischer Rauschzustand 
zur Zeit der Tat anzunehmen, wie aus seinem ganzen Vorleben, 
besonders seinem Verhalten während seiner Dienstzeit in China 
and seinem Verhalten seiner Braut gegenüber hervorgebt. Anch 
die Erinnerungslosigkeit spricht für diese Annahme. Die^e Zu¬ 
stände erinnern an epileptische Geistesstörungen und stehen zu 
ihnen auch in einer gewissen Beziehnng. Seine Alkoholintoleranz 
ist durch seine Dienstzeit in China wohl entstanden and ist anch 
weiter geblieben, nachdem er nach Deutschland znrttckgekehrt 
war. Jedenfalls steht fest, daß auf den Angeschnldigten, den 
man für einen erblich belasteten Menschen halten muß, mehrere 
Schädlichkeiten eingewirkt haben, so die Anstrengungen in tropi¬ 
schem Klima, starke Gemütserregnngen über die angebliche Un¬ 
treue seiner Braut und eine Kopfverletzung, die er durch eine 
Schlägerei 8 Tage vor der Tat nachweisbar erhalten hat. Alle 
diese Momente lösen erfahrungsgemäß sowohl eine Intoleranz 
gegen Alkohol, als auch eine krankhafte Erregtheit auf Alkohol¬ 
genoß aus, die man mit dem Namen pathologischen Rausch be¬ 
zeichnet. Besonders die Neigung zum Trunk und ZQgellosigkeit 
in China, die den Anlaß gaben, daß der Angeschuldigte 
zweimal den Gefreitengrad wieder verlor, nnd zwar immer wieder 
infolge von Trankfälligkeit, weisen auf seine Alkoholintoleranz 
hin, ebenso der Umstand, daß er durch Alkoholgenoß leicht erregt 
und händelsüchtig wurde. Am Tage vor der Tat zeigte er ein 
eigentümliches gedrücktes Wesen nnd eine innere Unruhe; er 
hatte sicher in dieser Zeit reichlich Alkohol genossen. 

Auf Grund dieser Tatsache wird man mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen müssen, daß der Angeschuldigte die Tat 
in einem Zustand schwerer Bewußtseinsstörung begangen hat, 
nämlich im pathologischen Rauschzustände, nnd daß demzufolge 
bei ihm zur Zeit der Straftat, nämlich des Mordversuches an 
seiner Braut, die Voraussetzungen des § 51 des St.G.B. erfüllt 
waren. 

Bei der Hauptverhandlung wurde der Angeklagte auf das 
Gutachten des Sachverständigen hin freigesprochen, aber als 
gemeingfährlicher Geisteskranker sofort einer Irrenanstalt über¬ 
wiesen. 
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Was soll der Kreisarzt über Variola-Vakzine wissen? 

Von KreUarst Dr. Meder» Vorsteher der KOnigl. Impfanstalt aa C0la.‘) 

Unter Variola-Vakzine versteht man eine durch üeber- 
trasfung echten Kenschenpockenstoflfs anfs Rind erhaltene Vakzine. 
Ob es einen derartigen Impfstoff flberhanpt gibt, das wird von 
den Franzosen bis heute noch bestritten, w&hreud man in Deutsch- 
land nnd England, gestfitzt anf eine ganze Anzahl erfolgreicher 
Uebertragnngsversnche an der Existenz einer derartigen Variola¬ 
vakzine, also auch an der ünitftt von Menschen- and Knhpocken, 
keinen Zweifel mehr hegt. 

Immerhin erscheint es dringend erwflnscht, jede sich bietende 
Gelegenheit zn benutzen, um neue derartige Uebertragnngsversnche 
mit Menschenpockenstoff anfs Kalb anznstellen, zumal die so ge¬ 
wonnenen Variola-Vakzinen sich mehrfach praktisch als ein vor- 
zhglich wirksamer Stamm fftr die Darstellung von E&lberlymphe 
erwiesen haben. 

Bei der großen Bedentnng der Frage nnd der großen Selten¬ 
heit der Pocken in Dentschland hat der Herr Minister der etc. 
Med.-Ang. durch Erlass vom 6. Dezember 1907 — M. 13862 II, 
Med.-Min.-Blatt 08, Nr. 11» S. 234 — die Herren Regierangs- 
Präsidenten angewiesen, 

dem Vorsteher der zostladigeB ImpfaasUlt tob Jedem Ib dem Besirke 
Torkommeodeo PockeBfalle telegraphische MitteilaBg za macheB, damit der 
betr, Vorsteher sich dort echtea Pockeostoff holeo könne. Io deo Etat der 
ImpfanstaltoB wurde sodaoa eiae Samme tob je 100 M. einaestellt znr Be- 
stroitaag TOB den durch diese Beiseu eBtstehoBdea Kostea (Erl. vom 16. Mai 
1908 — M. 11948 — ibid.). 

Erhält der Impfanstaltsvorsteher so die telegraphische Nach¬ 
richt von dem Ansbrnche der Pocken im Versorgangsbezirke der 
ihm nnterstellten Impfanstalt, so mnß er sich auf jeden Fall mit 
dem zuständigen Kreisärzte in Verbindung setzen. Damit er aber 
nicht annötige Reisen macht — nicht jede Pockeneifloreszenz 
eignet sich nämlich zn diesen Uebertragungsversnchen —, sondern 
nur dahin, wo auch voraussichtlich ein Erfolg zu erhoffen ist, so 
wird er sieh dabei gleichzeitig auch über Art nnd Stadium des 
Pockenfalles Auskunft erfragen müssen. Deshalb ist es notwendig, 
daß der Kreisarzt die wichtigsten Punkte kennt, auf die es hier 
ankommt, und das ist der Grand, weshalb ich anf dies für die 
Allgemeinheit der Kreisärzte doch etwas abgelegene Gebiet hier 
kurz eingeben möchte. Es ist nämlich eine auffallende Erfahrungs¬ 
tatsache, daß die für den Menschen doch viel wirksamere und 
kräftigere Variola im Gegensatz zur Vakzine bei Verimpfung anf 
das Rind nur in den seltensten Fällen haftet. Die Empfänglich¬ 
keit des Rindes für die Menschenpocken^muß von Haus aus eine 
sehr geringe sein, sodaß nur unter besonders günstigen Umständen 
die Variola beim Rinde angeht, anscheinend etwas leichter bei 
Verwendung von Kaninchen als Zwischenwirt. 


1) Der Aufsatz war als Vortras gedacht ffir die amtliche VersammluBg 
der Medizinalbeamtea des Beg.-Bez. COIb am 28. JaBuar 1911 Ib Bobb, wo er 
aber aus Mangel an Zeit nicht VerwoBdUBg land. 
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Dr. Meder. 


Diese flrflnstis:eii ümst&nde kennen wir nnn noch nicht genau; 
einer der wichtigsten dürfte aber das Vorhandensein eines guten, 
nicht abgeschwächten Pockenstoffs sein; Stoff aus Postein von 
modifizierten Pocken (Variolois) scheint dagegen ganz ungeeignet. 
Der Pockenkranke mnß also entweder ganz ungeimpft oder 
wenigstens Jahrzehnte lang nicht wieder geimpft sein, in erster 
Linie kommen also hier an Pocken erkrankte Ausländer in Be¬ 
tracht. Es müssen ferner typische Pockenpusteln vorhanden und 
diese wiederum möglichst frisch sein, noch ehe es zu einer eitrigen 
Trübung oder Einscbmelznng kommt. Allzu früh, noch ehe die 
Blattern richtig entwickelt sind, empfiehlt sich die Abnahme aber 
ans praktischen Gründen wieder nicht, da die Pockenpusteln 
meist weniger groß und saftreich sind als die Vakzinepnsteln, es 
also an und fdr sich schon schwer fällt, genügende Mengen 
Serum aus einer Pockenpustel zu erhalten, um so schwerer natür¬ 
lich, je kleiner diese ist. Man muß allerdings berücksichtigen, 
daß die Pockenpusteln ziemlich rapid anfschießen und wachsen, 
und daß momentan noch zu kleine Pusteln doch sich genügend 
entwickelt haben können, bis der Impfanstaltsvorsteher an Ort 
und Stelle erscheint. Schwere Fälle mit dichtem Exanthem werden 
sich besser eignen als leichte mit wenigen Pusteln, schon weil 
meist bei den ersteren die Pnstelentwicklung durch Schntzstoffe 
von einer früheren Impfung her weniger in Schranken gehalten 
und vermutlich der Erreger kräftiger entwickelt ist Eventuell 
würde man bei einem schweren weiter vorgeschrittenen Falle 
schließlich auch einmal schon eitrigen Stoff entnehmen und auf 
Binder verimpfen können. Ob Pockenkrnsten noch verwendet 
werden können, scheint sehr fraglich. Ein Versuch könnte immer¬ 
hin auch damit gelegentlich wieder gemacht werden; da der 
Impfanstaltsvorsteher allerdings wegen eines solchen Falles nicht 
gern eine tagelange Beise machen wird, so könnte der Kreisarzt 
Uim solche Borken in einem sterilen Böhrchen, wie sie znr Ver¬ 
sendung von Infektionsmaterial an die Medizinalnntersuchnngs- 
ämter überall vorrätig sind, einsenden. 

Von großer Bedeutung scheint es sodann noch zu sein, daß 
der entnommene Stoff möglichst bald nach der Abnahme auch 
auf das Versuchstier verimpft wird. Versendung durch ex- 
pressen Boten oder mit der Post durch Eilbotenbestellung dürfte 
sich immer empfehlen. Dabei ist die Verpackung derartig zu 
wählen, daß das Material den so sehr schädlichen stärkeren 
Temperaturschwanknngen nicht ausgesetzt wird. Bei heißem 
Wetter verpacke man zweckmäßig in Eis; denn bekanntlich 
schädigt selbst Gefrierenlassen den Erreger nicht. Sehr gut 
dürften sich auch abgekühlte Thermosfiaschen eignen. Durch 
Benutzung der Nacbtzüge bei der Versendung kann man auch 
eine stärkere Erwärmung des Stoffs verhüten. Es ist auch schon 
vorgeschlagen worden, — und von Mewius-Oppeln ansgefübrt—, 
ein Kaninchen mitzunebmen und am Orte des Kranken zu impfen. 

Idi bin auf die Art der Versendung etwas näher eingegangen, 
da bei Behinderung des Impfanstaltsvoreehers, der ja au^ noch 
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nebenher seine kreisftrztlichen Geschäfte hat, der Kreisarzt an 
Ort und Stelle das Material entnehmen nnd an die Impfanstalt 
senden mäßte. Deshalb auch noch einige Worte Aber die zweck' 
mäßigste Methode der Abimpfnng der Blattern. 

Man wähle tnnlichst nnr solche Pusteln ans, die noch nicht 
eröffnet sind. Man steche sie an ihrem Bande an mehreren 
Stellen an, bezw. nnterschneide den Band ringsherum etwas, als 
ob man die ganze Pasteldecke abtragen wolle. Zn tief darf man 
natflrlich nicht kommen, Blot soll nicht heranstreten, sondern nnr 
helles Serum, das man in Kapillaren einziehen läßt nnd diese 
dann beiderseits zuschmilzt oder mit einem Tropfen Siegellack 
verschließt. 

Ein sehr brauchbares Instmment ist die Faste'arscbe EapillarpipAtte« 
die man sich event. selbst herstellen kann, indem man ein bleistiftdirkes Glas¬ 
rohr an dem einen Ende in eine Kapillare aaszieht. Aas der Impfanstalc sind 
sterilisierte derartige Pipetten erent. jederzeit za erhalten, die man nnr nahe 
der Kapillarenspitze mit dner feile leicht auaritzen nnd abzabrechen 
braaeht (bei a). 



Diese Pipette sangt nicht nnr dnrch Kapillarkraft, sondern man kann 
anch an dem anderen, mit Watte keimdicht feischlossenen Ende (c) mit dem 
Hände sangen. Hierbei ist jedoch eins za beachten: Hat man mit dem Monde 
etwas Seram in der Kapillare bis zam Pankte b gesogen, wo die Kapillare 
aofbOrt and der weitere Teil beginnt, so hOrt sofort der Beibangswiderstand, 
der in der Kapiliare sehr groß war, fast ganz aaf, and im Na sitzt die ganze 
Lymphe in der Watte and int verloren. Deshalb bläst man, ehe die Kapillare 
etwa bis zam Pankte b vollgesogen ist, den Inhalt in ein kleines Tnbchen 
mit Korkstopfen aas, wie es sich z. B. in den amtlichen Versandgefäßen für Typhus 
und Bahr befindet, saagt nan neaes Seram ein nnd sammelt nach and nach 
alles ln dem Tttbchen. Das Ansetzen eines kleinen Bier sehen Saugers durfte 
sich event. auch zam Heraassaagen des Pastelinhalts ganz zweckmäfiig er¬ 
weisen. Sind die Blattern sehr trocken and erhält man keine gentlgende 
Flfissigkeit, so kann man nach die erOffneten Pusteln mit einem Tröpfchen 
Glyzerin betupfen, das infolge seiner Hygroskopizität and osmotischen Wirkang 
etwas Pastelinbalt ansaagt. Nachher kann man es dann mit einer etwas 
weiteren KapiUarpipette aafsaagen oder durch Abstreichen mit einem Skalpell 
in ein Tttbchen sammeln. 

Bekommt man ttberhaupt sehr viel Serum, auch ohne Glyze¬ 
rin, BO empflebit es sich, dasselbe zu teilen nnd die eine Hälfte 
mit etwa 1- 2 Teilen reinen Glyzerins zn versetzen, die andere 
nnvermischt zn lassen. Sind nur wenig klare Pusteln da und ist 
nur wenig klares Seram za erhalten, wohl aber aas anderen schon 
mehr eitrigen Inhalt, so empfiehlt es sich, beides getrennt zn 
sammeln und nicht etwa darcheinander za mischen. 

Wenn zn befürchten ist, daß darch den Umweg ttber den 
Begierangs - Präsidenten za viel Zeit verloren gebt, so würde es 
dankbar aazaerkennen sein, wenn die Kollegen gleichzeitig mit 
der Meldaag an den Begierangspräsideoten anch dem zuständigen 
Impfanstaltsvorsteher Mitteilang von dem Falle machen würden, 
damit dieser alles schon vorbereiten kann. Eine genauere Angabe 
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ttber Art nnd Schwere des Pockenfalles wäre dabei von größtem 
Interesse. So wftrde z. B. die Mitteilung: «Schwere Variola con> 
flaens bei einem nngeimpften Ansländer, 2. Tag des Exanthems* 
f&r den Impfanstaltsvorsteher den Befehl bedeuten, unbedingt zn 
reisen. Eventuell konnte der Sachverhalt mit ein paar Worten 
der Depesche angefdgt werden, mit der in der Regel sofort nach 
Stellung der Diagnose Impfstoff bei der Impianstalt bestellt wird. 
Das kostet nnr ein paar Pfennige mehr. 

Es fragt sich Oberhaupt, ob es nicht im Interesse der Sache 
läge, daß der Impfanstaltsvorsteher seine Benachrichtigung direkt 
▼om Kreisärzte erhält^) nnd nicht erst Ober den Umweg durch den 
Regierungspräsidenten. Da der Impfanstaltsvorsteher doch sich 
vor Anfsnchen der Kranken mit dem zuständigen Kreisärzte in 
Verbindung setzen muß, wäre auch eine Angabe erwOnscht, wann 
nnd wo dieser telephonisch behofs ROcksprache zn erreichen ist. 

Znsammenfassend wäre etwa folgendes zu sagen: 

1. Zar Entnahme von Pockenstoffs eignen sich nach den 
bisherigen Erfahrungen nnr Fälle von echter Variola, je schwerer, 
nm so besser; auch ist es erwOnscht, daß die Blattern nicht zn 
alt, am besten noch nnerOffnet nnd noch nicht stärker eitrig 
getrObt sind. 

2. Der gewonnene Pockenstoff ist tnnlichst umgehend zn 
verimpfen, jedenfalls bis dahin vor ^stärkeren Temperatur- 
Schwankungen zn schätzen, am besten dauernd unter 10" C. 
zu halten. 

3. Es wäre wohl zweckmäßig, wenn der Impfanstalts¬ 
vorsteher schon von dem Kreisärzte Ober das Auftreten eines 
Pockenfalles Mitteilang erhielte unter genauerer Angabe Ober Art 
nnd Stand der Erkrankung; event. könnte das bei Gelegenheit 
der telegraphischen Impfstoffbesteilang durch einige erläuternde 
Worte ohne große Kosten geschehen. 


Die zweite und dritte Beratung des preußischen Abge¬ 
ordnetenhauses über den Gesetzentwurf betreffend die 

Feuerbestattung. 

Die zweite nnd dritte Beratong des Abgeordnetenhauses 
Ober das Ffuerbestattansrsgesetz hat in den Sitzungen am 17., 18., 
19. nnd 20. Mai stattgefuoden and erfreulicher Weise za dessen 
Annahme geführt, allerdings nur mit der geringen Mehrheit von 
zwei Stimmen (157 gegen 155 Stimmen). Der Gesetzentwurf 
bedarf nunmehr noch der Zastimmong des Herrenhauses, auf die 
jedoch nach dem Verlauf seiner vorjähiigen Verhandlungen 
Ober die Petitionen zur Zulassung der fakultativen Feuerbestattung 
(s. diese Zeitschrift Jahrg. 1910, S. 420) wohl mit ziemlicher 
Sicherheit zu rechnen sein dOrfte. Der Entwarf ist mit verhältnis¬ 
mäßig geringen Aenderungen in der Fassung der Regierungs- 

*) Eiae derartige Aoordauag ist in ▼enchiedeBea BegienugsbesirkeB, 
s. B. im Beg.*Bes. Mindea, bereits getroffen. 
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Vorlage angenommen; von wesentlicher Bedentnng sind nnr die 
Zusätze za § 3 Aba. 1 unter Nr. 1 und 7, wonach auch die 
Beerdigung Verstorbener dauernd in der bisherigen Weise sicher¬ 
gestellt sein muß und die laudespolizeiliche Genehmigung zu einer 
Feuerbestattongsanlsge nur erteilt werden darf, wenn der Antrag 
von den betreffenden Gemeinde- usw. Körperschaften mit mindestens 
Zweidrittelmehrheit beschlossen ist. Außerdem ist im § 6 die 
Bestimmung hinzugeifigt, daß die Aschenreste in einem ifirjede 
Leiche besonderen, behördlich verschlossenen Behältnis beige¬ 
setzt werden muss und § 7 dahin abgeändert, dass es zur Vor¬ 
nahme jeder Feuerbestattung der zuvorigen „sehriitlichen Ge¬ 
nehmigung" der Ortspolizeibehörde des Verbrennungsortes bedarf, 
während im Entwarf nur eine zuvorige „Anzeige" an diese vor¬ 
geschrieben war. Endlich ist im § 9 die Bestimmung, wonach der 
geforderte Nachweis für die von dem Verstorbenen an geordnete 
Fenerbestattnng auch „durch das von einer öffentlichen Behörde 
beglaubigte Zeugnis zweier glaubwürdigen Personen" gebracht 
werden konnte, gestrichen. 

Der Gesetzentwurf hat demzufolge nachstehende Fassung 
erhalten ^: 

„g 1. Die FeueibestattoBg darf nur la laBdespoliaeUioh genebmlgten 
AnUgeo erfolgen. 

§ 2. Die Genebmigang darf nar Gemeinden nnd Gemeindeverb&nden 
oder solchen anderen Körperschaften des öffentlichen Hechts, denen die 
Sorge fUr die Besobaffang der öffentlichen Begr&bnisplätze obliegt, erteilt werden, 
sofern die nach den bestehenden Staats- oder Kirchengesetsen erforderliche 
Zostimmoag der fttr die Körperschaft zost&ndigen Anfsiohtsbehörde vorliegt 

(1) Die Genebmignog ist zu versagen 

1. wenn nicht dafOr gesorgt ist, daß neben der Feuer 
bestattnng anch die Beerdigung Verstorbener dauernd 
in bisheriger Weise stattfinden kann, 

2. wenn die Einrichtungen den technischen Anforderungen nicht entsprechen, 

3. wenn die iufiere oder innere Ausgestaltung der dem Zwecke entsprechenden 
Wurde ermangelt, 

4. wenn sich bei der Anlage geeignete HSume und Einrichtungen zur Unter- 
bringang von Leichen, zur Vornahme von Leichenöffaongen, zur Abhaltung 
von Trauerfeieriichkeiten und zur Beisetzung der Asohenreste (Urnenhalle, 
Urnengrabstellen) nicht befinden oder wenn das Grundstück einer an¬ 
gemessenen Einfriedigung entbehrt, 

5. wenn Bedenken in polizeilicher, insbesondere bau-, feuer- oder gesund- 
heitspolizeiUcher Hinsicht entgegensteben, 

6. wenn Tatsachen rorliegen, welche die Annahme rechtfertigen, daß durch 
die örtliche Lage oder Beschaffenheit der Anlage fttr das Pablikom oder 
fttr die Besitzer oder Bewohner der benachbarten Grundstücke erhebliche 
Nachteile oder Belästigungen entstehen, 

7. wenn nicht Ton den in § 2 genannten Körperschaften der Antrag 
von mindestens zwei Drittelmebrheit beschlossen worden ist. 

(2) Die Genehmigung ist zurttckznziehen, wenn einer der im 
Abs. 1 Nr. 1 bis 4 anfgeftthrten Versagungsgründe nachträglich elntritt. 

$ 4. Die Benutzung der Anlage darf nnr nach Maßgabe einer von der 
staatlichen Aufsichtsbehörde der KOrpersebaft genehmigten Gebraucbsordnung 
erfolgen. Die Gebrauohsordnuag muß den Gebtthrentarif fttr die Benutzung 


‘) Die beschlossenen Abänderungen sind durch Sperrdruck kenntlich 
gemacht. 
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der SinrichtangeB enthalteB; sofeni jedooh lÜBslelitlioh d«r Feetsetsoag def 
Qebtthrea ftlr die Benationg der tob der KSrperschBft im öffentlioheB iBtereeee 
BBterbBlteBOB VeraostBltOBgeB besoadere geaetsliche Vonchriftea beatehea, 
blelbeB dieae QBberttbrt. 

DieGebtthrea aind aosabemeaaea,daß ale dleKoateader 
Biaricbtnag eiaaehließlioJi yerslaanag aad Tllgnag, der 
Erheltaag aad Verwaltnag der Aalage deokea. 

§ 6. Der Geaehmignag der ataatUchea AafriehtabebOrde bedarf ea 
weaa daa Graadstttck, aof welcheor die Aalage errichtet iat, gaaz oder teil* 
weiae aa eiaem aadereo Zwecke yerweadet werdea aoU. 

§ 6. Die Aacheareate tob Torbranatea Leichea mlisaea ia eiaem für 
JedeLeiche beaoBderen, behördlich TerachloaBeaea Behftltaia 
eatweder ia der Umeahalle (Draeagrab) (§ 8 Nr. 4) oder ia eiaer.aaderea 
behördlich geaehmigtea BeataUaagBaalage beigeaeUt werdea. 

§ 7. (1) Zar Voraahme der Feaerbeatattoagiat ia jedem Falle 
miadeateoa 24 Staadea Torher die Geaehmigaag der OrtapoliaeibehOrde 
dea YerbreaBaagaortea eiaaBholea. 

(2) Aatragaberecbtigt iat jeder Beatettaagapfliohtlge. 

(8) Die Geaehmigaag iat *ohriftlich an erteilen; aie maß 
Teraagt werden, wenn nicht beigebraoht aind: 

1. die amtliche Sterbearkoade, 

2. die atataCratliche BeacheinfgaBg Aber die Tedeanraaobe (§ 8), 

8. der Nachweis, daß der Veratorbeae die Feaerbeatattoag awer Leioke 
aageordaet bat (§ 9), 

4. die Beacheiaigaag der OrtapoliaeibehOrde dea Sterbeorta oder dea letatea 
Wohnorta dea Yeratorbeaen, daß keine Bedeaken gegen die Feaerbeatattaag 
beatebea, daß inabeaondere eia Yerdacht, der Tod aei dareh elae atra£ 
bare Handlang herbeigefohrt worden, nicht TorUegl 

§ 8. (11 Die amtalratliehe Beacheinlgaag Ober die Todeanraaehe (§7 
Aba. 8 Nr. 2) lat aal Grand der Leloheaaobaa aoaaaatelieB, aad moB die Er- 
Ul^aag enthalten, daß eia Yerdacht, der Tod aei durch eiae atralbare Haad* 
lang herbei geiohrt worden, aioh nicht ergeben bat. 

(2) War der Yeratorbene in der dem Tode aamitteibar Toranfgegaageaea 
Krankheit äritlich behandelt worden, oo lat der bebaadelade Arit so der 
Leichenachao inzaaiehea and aeia Gataebtea Aber die Todeooraaehe in die 
Beaoheinigang (Aba. 1) aofzonehmea. 

(8) War der aaatladige beamtete Arit aoglelch der behaadeiade Ant, 
ao iat die Besoheinigaag tob eiaem anderen beamteten Amte anaznatellen. 

(4) Yor der Erteilaag der Beacheinlgaag iat die LeicheaOffoaag toi* 
aanehmen, wenn einer der beteUigtea Aemte aie aor Featatellang der Todea* 
araache fAr erforderlich hilt. 

§ 9. (11 Der Nachweis, daß der Yeratorbene die Feaerbeatattoag an* 
geordnet hat (§ 7 Aba. 8 Nr. 8) kann erbracht werden: 

1. durch eine letatwiillge YerfAgang dea Yeratorbeaea, 

2. durch eine mAadliche Erkliraag dea Yeratorbmea, die Toa einer inr 
FAhraag eines Offaatlichea Siegels bereohtigtea Peraon ala in ihrer Gegen* 
wart abgegeben bearkoadet iat.>) 

(2) Die Anordnung iat nur wirksam, weaa der Yeratorbene sie nach 
Tolleadetem 16. Leben«j«hre getroffen hatte, aie kann nicht durch einen Ye^ 
treter getroffen werden ; stand jedoch der Yeratorbene unter elterlicher Gewalt 
und hatte er nicht daa 16. Lebea"jahr ToUendet, ao tritt der Antrag des In¬ 
habers der elterlichen Gewalt an die Stelle der AnordBOag. 

§ 9a. üeber Beschwerden gegen YerfAgnagen derPoliaei* 
behOrdea aufGruad dea 87 hat dieTorgesetsteDieastbehOrde 
binnen einer Frist Ton 24 Standen eadgAltig an entscheiden. 


1) Nr. 8 der BegieraagsTorlage : «durch das Ton einer Öffentlichen Be¬ 
hörde beglaubigte Zeugnis aweier glaabwArdigei Personen“, ist geatrichea. 
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§ 10. Mit QeldBtrafe bis la 160 M. odnr mit Haft wird bestraft, wer 
ohae Beachtoag der Vorschrlftea der §§ 7 bis 9 die Verbreaaaag daer Leiobe 
Toraiauat, oder wer der Vorschrift des g 6 sawiderbaadelt.* 

Von den beschlossenen Aendernn^en ist die zn § S Abs. 1 
nnter Nr. 7 erst in der dritten Beratnng angenommenen Bestim< 
mnng insofern von erheblicher Bedentnng, als sie in manchen Ge> 
meinden die Errichtung von Fenerbestattangsaniagen erschweren 
wird. Namentlich wird dies in denjenigen Großstädten der Fall 
sein, wo in den Stadtverordnetenkollegien die Anhänger der kon¬ 
servativen und Zentrumspartei über mehr als ein Drittel Stimmen 
verfügen; denn diese werden voraassichtlich vorläufig noch Gegner 
der Feuerbestattung bleiben. Die großen Schwierigkeiten, die 
den Großstädten aber schon jetzt bei der Beschaffung geeignet 
gelegener und ausreichend großer Begräbnisplätze erwachsen, 
werden die bisherigen Gegner der Feuerbestattung hoffentlich mit 
der Zeit doch dazu bringen, ihren Widerstand fallen zu lassen. 

Bei den Beratungen in der Kommission wie im Plenum 
spielten neben den religiösen Bedenken gegen den Entwurf die 
kriminalistischen die Hauptrolle; mit Rficksicht auf diese wurden 
auch mehrfach von den Gegnern des Entwurfs weitergehende 
Kantelen, insbesondere die obligatorische Obduktion jeder zur 
Feuerbestattung bestimmten Leiche gefordert, eine Fordemng, 
durch deren Annahme die Zulassung der Feuerbestattung so gut 
wie illusorisch gemacht worden wäre. Die Freunde der Feuer¬ 
bestattung werden es dankbar anerkennen, daß es namentlich 
den Vertretern der Köoigl. Staatsregierang gelangen ist, durch 
ihre Ausführungen die Ablehnung derartiger Anträge herbeizu- 
ffihren. Zur Annahme gelangte in dieser Hinsicht, wie schon er¬ 
wähnt, nur die Bestimmung, daß die Beisetzung der Aschenreste 
einer jeden Leiche in einem besonderen, behördlich verschlossenen 
Behältnis erfolgen muß; mit dieser Vorschrift kann man sich aber 
gerade vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus nur einverstanden 
erklären. 

Von den Verhandlungen dürften die Leser dieser Zeit¬ 
schrift besonders die Erörterungen interessieren, die die gerichts¬ 
ärztliche und hygienische Seite der Feuerbestattung be¬ 
rühren, also in erster Linie diejenigen über die Beisetzung der 
Aschenreste (§>6) und die in den § 7 und 8 geforderten Nacnweise 
behufs Erteilung der Genehmigung zur Feuerbestattung einer 
Leiche. Wir lassen nachstehend zunächst einen Auszug aus dem 
schriftlich erstatteten Eomissionsbericht folgen, der über jene 
beiden Gesichtspunkte überhaupt wertvolleres und zutreffendes 
Material bringt als die späteren Verhandlungen im Plenum. 

BezQglich der iufbeWahrung der Asehenreete (§ 6) fttbrte suniebst 
der Minister des Innern aas, der § 6 habe den Zweck, dafOr zu sorgen, 
daS tatsKchlich eine Beisetzang der Aschenreste an einer würdigen Stitte 
erfolge; es solle also z. B. rerhindert werden, dafi die Urnen mit anf Belsen 
genommen oder sonst unwürdig behandelt würden. Oer § 6 gebe aber die 
MSgliohkelt, die Beisetzang aach aaBerbalb der ürnenhalle der EiDS*eherangs> 
Bt&tte vorzanehmen; nar müsse die Bestattungsanlage für diesen Zweek von 
der Behörde genehmigt sein. Demnach könne z. B. nach die Beisetsiing in 



■ik alias BO^iehCB ■aiares SshsUaaea xasaHBca dsgeicckert werica. Oer 
fcctaaata 8tfaffecfculefcrer Haas OroS kabe gerade diese Säte der Peaer^ 
kseeanaag aaaftkrlkh kckaadelt aad stcke aaf den Suadpaakt, des Bedaer 
akea dargelegt kake. Feraer warde dea Aasfäkrasgea des Koamissars der Me* 
ÜriaalTcrwaliaag eatgegeagekaltca, daß die Fei kreaaaag dock wokl aickt darcA* 
ia Holtetrgea ^o^s; fkr dea Traasport seiea dock jedeafalls ^ak» 
iArge targesebriek^ aad die Aaaahaie sei daher bereckiigt, daß ia sokbea 
aaefc dü Ferbreaaaag stauiadeC. Bestimmaagea toa so wettusgtader Ba> 
ieataag kOaae aaa jedeafalls ai^t dea Oekraacksordaaagea der Kreowtoriea 

Oeaigegeatber betoate der Konaiiasar der Verwaltaag dei 
laaera, £ß, weaa Leiehea ia aiekt torschriltsaiißigea Sirgea xa dea Ver* 
braaaaagsöfaa traasporUeot wßrdea, die Leiche heraasgeaoaiBea aad ia eiaea 
ftr die Feaerbestauaag geeigaetea Sarg gebracht werde. Das sei ia dea 
Oebraaehsordaaagea aeiat aasdrteklieh torgeschriebea. 

Voa aaderer Seite warde dageaea betoat, daß aaeh der Lei^ea* 
•ehaa aad selbst aoeh aach der Lefchesdffaasg sich Verbreehea tielfach erat 
aachtriglieh keraaastelltes. Um weitergekesde Sicherheit sa sehaffea, sei ea 
aatweaiüg, eiae BestifflmaBg eiazofügea, daß für jede Leiche gesoaderte 
Behiltaisse torhaadea seia nflißiea, aad daß der Verscklaß aater 
Aafsicht der Behörde erfolgea masse. Dieser Aaregaag eatsprechead 
beaatragte eia aaderes KoBmissioasmitglied, ia § 6 hiater dea 
Worte ,Bitasea‘ eiaiaschaltea (Aatrag Nr. 5); 

,ia eiaea fftr jede Leiche besoaderea Behiltab aater 
behßrdliehea Verachlafl“ 

Dieser Aatrag faad daaa die ZastiauBaag der KoauilaaioB wie spiter 
das Plesaos. 

Bei dea || 7 a. S: Beibriagog der fir die Peaerbestattasg erfM^ 
derUebea BesckeialgBageB) warde mit Bkckricht aaf die Stratifchtspflega 
die ftr die PeaerbestattasgS'Meldaag aa die Oftspoliseibebörde Torgesekeae 
Frist Toa 24 Staadea als sa ko'S bem&agelt aad aaßerdem statt der 
Aaaeige die aOeaehmigaag* der OttopoliseibehOrde terlasgt. Da sich ia 
der &gel erst aaeh eiaigea Tages, oft erst aach eiaer Woche durch das 
Aaftaadiea toa Gerttchtea Verdachtsmomeate fftr das Vorliegea eiaea Mordes 
ergibea, so sei es eia absolates Erforderais der Strafjostix, die Frist 
xwisehea Tod aad Verbreaaaag aaf etwa STage xa bemessea. 
Eadlick erscheiae ea bedeaklieh, daß lediglich eine Bescheinigaag der Orts* 
pollxeibebOrde erfordert werde, wonach ^deakea gegen die Feaerbestattaag 
sieht bestehea and der Verdacht, der Tod sei darch eiae strafbare Haad* 
laag berbeigefttrt, sicht torliege. Eatsprechead der Vorschrift in aaderca 
Qesetsea maßte terlaagt werden, daß jeder Verdacht eines Mordes aas* 
geschlossen sei 

Ein Kommissar der Jastixrerwaltaag fahrte aas, daß eia ge* 
waltiger Uaterschied dazwischen bestehe, ob ein Leichnam darch die Vet^ 
breanang remichtet werde, oder ob er noch in der Erde rohe. Die FiUe 
seiea nicht seltea, ln deaea nach der behördlichen Freigabe zar Beerdigung 
Exhamierangen Torgeaommea werden maßten. Er komme Tor, daß ein aa* 
längs rorliegeader Verdacht, der zar Beschlagaahme einer Leiche Veranlassnng 
gebe, sich so&ter zerstreae, so daß die Leiche freigegeben werden kOnae; 
dann sei die Erdbestattang ffir die gerichtliche Untersaebaag noch nicht destsi?, 
da ja der Leichnam wieder aosgegrabea werden kOane and die Leiche sich ia 
der Erde ebenso gat, wenn nicht besser als vorher erhalte. Ei gehe deshalb 
nicht aa, den Bichtern oder Staats an walten die Freigabe der Leiäe sar Ver- 
brennoDg za gestatten, nach wenn der Verdacht einer strafbaren Handloag 
Vorliege. 

Ein Kommissar des Hinisteriams desinnern erinnerte daran, 
daß in den Motiven die Grande dargelegt seien, weshalb der Entwarf davon 
absehe, jrdO Verbrennang von der Oenebmigaog der OnspolizeibehOrde ab« 
hiagig za machen. Da die Feaerbestattangaanlagen unter staatlicher Aafsicht 
stiaden and ihre Verwaltang behördlichen Charakter trüge, so kOnne dieser 
Verwaltasg nach die Prttfang anvertraat werden, ob die Voranssetzongen für 
die Verbreaaong erfOllt seien. Es sei aber noch ein Weiteres geschehen durch 
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die Zofftgug der Beetimmiug, dtS ffie OrtspoliseibehOrde 24 StiudeD Torber 
Toa der Ferbrenaung beaaebriebtigt werdea mOflte, so dafi sie die BinKscbe- 
rang biadera kOnae. 

Oegeattber der voa eiaer Seite aasgesprecbeaea Aasiebt, dafi es sa weit 
gebe, in jedem Paile die Beibriagnag einer amisäratiioben Bescbeini- 
gang an yeriangen, betonte ein anderer Kommissar der Jastisyer- 
waltnng, dafi im § 7 and § 8 absicbtliob eine yorsicbtigere Fassnng ais in 
einigen anderen Laadesgesetsen gewählt worden seL Wenn eine Besoheini« 
gang yeriangt werdea würde, dafi der Verdacht einer strafbaren Handlang 
yollkommea aasgesoblossea sei, so werde dadorch den Anraten nnd der 
Poliaei eine Bescheinigang aagematet, die sie bei gewissenbafier Aaffassnng 
ihrer Pflichten gar nicht aassteiien könnten. Eine so scharfe Bestimmang 
kdnate leicht dahin führen, dafi eine solche Bescheinigang rein formalarmäfiig 
aasgestellt werde, and gerade das hätte durch die yorsichtige Fassang des 
Entwurfs yermieden werden sollen. Der Versieht aaf eine amtsärst* 
liehe Bescheinigang über die Todesursache sei ans kriminalistischen 
Erwägungen nicht angängig; es handle sich hier am eine yon den Kantelen, 
durch die die Bedenken gegen die Feoerbestattang aaf ein Minimum reduziert 
werden sollen. Namens der Jastiayerwaltang müsse er die amtsäratliehe 
Bescheinigung als einen Angelpunkt des Gesetzes, als eine 
conditio sine qaa non bezeichnen. Die Fälle kämen in der Praxis 
doch nicht selten vor, dafi bei der Besichtigong der Leiche durch den be> 
handelnden Arst die Diagnose auf Hers* oder Lungensehlag oder dergleichen 
gestellt werde, während tatsächlich eine Vergiftong yorliege; bei einer sorg¬ 
fältigen Leichenschau durch den Amtsarzt, der auf diesem Gebiete ja gans 
besonders erfahren und sachkundig sei, sei dagegen die albbaldige Enideckong 
yerdächtiger Symptome io weit höherem Mafie gewährleistet. Er bitte des¬ 
wegen, die amtsärztliche Bescheinigung nicht fallen zu lassen. 

Von einem Bedner wurde auf das schon yorher geäufierte Bedenken 
zarflekgegriffeD, dafi die Frist yon 24 Standen für die yorherige Benach- 
lichtigung der Ortspoliseibehörde yon der Verbrennung zu karz bemessen sei. 
Das gelte besonders für das Land, wo die Ortspoliseibehörde sich yielfach 
über mehrere Orte erstrecke. Wenn da yielleicht am zweiten oder drittm 
Tage nach dem Tode der Verdacht der Tötung auUauche, so kämen solche 
Glerüchte nicht sofort der Ortspoliseibehörde des Wohnorts des Verstorbenen, 
geschweige denn der Ortspoliseibehörde des Verbrennungsortes, der in einigen 
Fällen die Kreisstadt, in der Begel aber die Proyinzialhaoptstadt sein werde, 
zur Kenntnis. Bei der Erdbestattung sei das nicht yon Belang, da der Nach¬ 
weis eines Verbrechens hier noch nach langer Zeit geführt werden könnte; 
für die Feuerbestattung aber, durch die häufig die Spuren des Verbrechens 
ganz yemichtet würden, sei eine längere Frist erforderlich. Mindestens müsse 
yeriangt werden, dafi die Ortspoliseibehörde des Wohnortes (nicht 
wie im Entwarf des Verbrennungsortes) 24 Standen yorher yon der 
Eiaäscherang benachrichtigt werde. 

Der Minister des Innern gab der Ansicht Ansdrnck, dafi diesen 
Darlegungen eine Verwecbslang zwischen Abs. 1 und Ziffer 4 zngrnnde liege. 
Wenn jemand auf dem Lande sterbe, so sei zunächst die Bescheinigung der 
zuständigen Ortspollzelbehörde des Wohnortes nach Ziffer 4 des 
Abs. 2 elnsnbolen; diese Bescheinigung sei dann mit den anderen Unter lagen der 
Ortspoliseibehörde des Verbrennnngsortes einsoreicben, nnd diese müsse dann 
24 Standen rorher yon dem Verbrennnngsakt benachrichtigt werden. Darüber 
würden unter Dmsiäaden mehrere Tage yergehen, und wenn in dieser Zelt 
der Ortspolizeibehörde des Wohnortes des Verstorbenen yerdächtige Momente 
bekannt würden, könne sie sofort die Polizei des Verbrennnngsortes informieren, 
and diese dann sofort die Verbrennnng inhibieren. 

Trotz dieser Erklärung des Herrn Ministers kam dn Mitglied der 
Kommission erneut auf seine Anregung zurück, die Verbrennung erst 
8 Tage nach dem Tode zu gestatten, um die mit der Leicbenyer- 
brennung unyermeidlich yerbundenen Gefahren nach der strafrechtlichen Seite 
aaf ein Minimom zu reduzieren. Die Genehmigung der Ortspoliseibehörde 
müsse anbedingt in das Gesetz Aufnahme finden, damit die erforderliche 
Prüfung erfolge; die blofie Anzeige genüge nicht. Der Umstand,' dafi nach 
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der Verlege die geeehDlgende Stelle meist die Oemeindeyenreltug grSSerer 
Siidte sein werde, biete nicht die genügende Giewühr für eine sorgsnme 
Prüfang eiier in Betrecht kommenden Umstände. Es sei doch nicht na 
Terkennen, defi die Qrofistädie, am die hohen Aasgeben für Friedhofs* 
geiände sa rerringern and sar besseren Aasnatsang ihrer VerbrennnngbOfen 
ein Interesse deren hätten, die Verbrennang mOgiichst na 
fdrdern, and daher sa einer iezen Hendhebang der Bestim* 
mangen des Gesetzes geneigt sein würden. Za einer solchen laxen 
Behandlang würden die OrtsbebOraen de, wo sie sich mit den Gemeinde* 
behOrden deckten, ebenfails leichter geneigt sein, wenn die einfache Anseige 
genOge aad sie nicht sa einer mit der Genehmigang notwendig verbandenen 
PrOfang der Unterlagen darch das Gesets genötigt seien. Die Genehmigang 
der OrtspolizeibehOrde sei eine grandlegende Bestimmang, die in des 
Gesets and nicht in die Aasführongsbestimmaagen gehöre; sie sei eher im 
Gesets nicht Torgeschrieben. 

Der Minister 4es Innern bemerkte desn, defl die Genehmigang 
deshalb im Gesetz nicht erwähnt sei, weil es nicht die Absicht des Gesetses 
sei, eine solche Genehtdigang vorsaschreiben. Nach den Bestimmangen des 
Gesetzes sollte die Anstiütsleitang die Entscheidang über die Verbrennang 
trtffrD. Diese trage — im Gegensatz za anderen Staaten, besonders sa 
Hambarg, wo jeder Priratmann die Verbrennang nasführen könne — nach 
dem Gesetz einen behördlichen Charakter; es handle sich entweder am 
Gemeinde- oder am kirchliche Behörden. Nach der Absicht des Gesetses 
sollten diese Ansteitsleitangen mit behördlichem Charakter darüber befinden, 
ob die in § 7 Torgesebenen Erfordernisse beigebracht seien. Es sei nicht 
ersichtlich, wodarch das satage getretene Mißtraaen gegen die Gemeinden oder 
kirchlichen Behörden sich re^tfertlge. Es dürfte sich nicht empfehlen, 
mit der Prüfang mehrere Behörden sa befassen, weil denn 
erfehraogsgemäß immer die eine Behörde sich deraaf rerlesse, daß die andere 
die genügende Prüfang Tornehme. Wenn die Ortspoliseibehörde nicht mehr 
nar Gelegenheit zam Einschreiten erhalte, sondern regelmäßig die Genehmigang 
erteilen mosse, werde die Anstaltsleitang die Prüfang der Unterlegen nicht 
so sorgfältig yornebmen. Daß nach dem Entwarf diese Prüfang eine sorg* 
faltige sein werde, dafür sei schon die Strafbestimmang des § 10 eine gewisse 
Kaatel. Wenn jedoch die Mehrheit der Kommission dem Gesetz nar für den 
Fall der Annahme des Antrages Nr. 7 (^Genehmigang* der Ortspoliseibehörde 
statt Anzeige an diese) giaabe znstimmen za können, so werde die Staats* 
regierang daran das Gesetz nicht scheitern lassen. Für die beste Kaatel 
halte er den behördlichen Charakter der Anstaltsleitnng; aadere Kaatelea 
seien anentbehrlich. 

Za § 8 wird Toa einer Seite die obligatorische .Leichen* 
obdaktion* statt Leiehensehaa Tor jeder Feaerbestattnng gefordert. Dem* 
gegenüber betonte der Kommissar der Medizinalyerwaltang, daß 
man die Wirksamkeit der Leiehensehaa nicht anterschätsen dürfe. Bei einiger* 
maßen sorgfältiger Aasübang könnten darch sie einmal äaßere Verietsangen 
mit Sicherheit erkannt werden; aaßerdem genüge sie für einen erfahrenen 
beamteten Arzt nach, am gewisse Vergiftangssymptome am Monde, im Bachen 
asw. za erkennen. Die Obdakiion werde nar dann erforderlich sein, weiu der 
Arzt derartige Erscheinangen festgesteilt oder wenigstens einen dahingehenden 
Verdacht gefaßt hätte. Bestimmte Gifte riefen so charakteristische Ver* 
färbangen der Haat heryor — z. B. Vergiftangen mit Lysol, Karbolsäare, 
Kresoi, Laagen and Säaren —, daß die Obdaktion sich aaf eine geringe 
Anzahl yon Fällen beschränken könnte. Wenn jede für die Verbren* 
nang bestimmte Leiche obdaziert werden müßte, würde das 
für die Angehörigen sehr schmerzlich sein, da im Pablikam 
yielfach eine große Abneigang gegen die Leichenöffnang 
bestehe. Man braache nicht weiter za gehen, als die Erfahrang es not* 
wendig mache, weil ja in der Untersachang darch den behandelnden Arzt 
and den Kreisarzt bei der Leiehensehaa ind das Attest der Ortspoliseibehörde 
eine genügende Sicherheit dagegen gegeben sei, daß die Verbrennosg statt* 
finde in einem Falle, in dem der Tod durch ein Verbrechen herbe^eführt 
worden sei. 
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Demgegenüber wies ein.'Hitglied der Kommieeion darauf bin, 
daß erat an diesem Tage in Koblenz ein Mann hingeriohtet worden aei, 
der nacheinander seine beiden Fraaen durch Arsenik vergiftet habe, ln 
beiden F&ilen hätten die Aerzte die Vergiftang nicht fest- 
steilen können; erst wochenlang nach dem Tode der zweiten Frau sei 
das Verbrechen nach Aasgrabang der Leichen festgestellt worden. Dieser 
Fall beweise die Notwendigkeit der Leichenöffonng. 

Der Vertreter der Medizinaiverwaltnng bat, ans diesem 
Fall keine za weitgehenden Schlüsse ziehen za wollen. Einmal hätten die 
behandelnden Aerzte bei größerer Aafmerksamkeit den Verdacht aaf die 
Vergiitang fassen können; wäre ein beamteter Arzt zagezogen worden, so 
hätte sicherlich dieser infolge seiner größeren Praxis für derartige Dinge 
Verdacht geschöpft. Zweitens schreibe das Gesetz jstzt für die Verbrennong 
die Zaziehang des beamteten Arztes vor; darin liege ein starkes Schatzmittel, 
da beide Aerzte die für die Verbrennong erforderliche Besehaa besonders 
sorgfältig aasführen würden. 

Ein Kommissar der Jastizverwaltang betonte gegenüber den 
Darlegangen des ersten Bedners in der Diskassion, daß dieser selbst seinerzeit 
im Abgeordnetenhaas erklärt habe, daß man aas Gründen der Pietät nicht 
daran denken könnte, in jedem einzelnen Falle die Obdnktion vorznschreiben. 
Dieser Standpunkt sei nach heute noch der richtige. Wenn man die Feaer- 
bestattang zalassen wolle, dürfte man sie nicht gleichsam durch eine Hintertür 
wieder heseitigen; and darauf würde die allgemeine Forderang der Obdnktion 
hbaaslaafen — ganz von den großen technischen Schwierigkeiten abgesehen, 
die dadurch entstehen würden, daß die Kreis- and Gerichtsärzte nicht zahl¬ 
reich genag seien, am alle erforderlichen Obiaktionen aaszaführen. Die 
Jastizverwaltang wäre trotzdem an sich geneigt, den Antrag za befürworten, 
wenn tatsächlich die Obduktion die abaolate Sicherheit böte, daß durch sie 
eine strafbare Handlang, insbesondere eine Vergiftung festgestellt werden 
würde. Es gäbe aber Gifte, die sich auch bei der Obduktion nicht feststellen 
ließen, wo vielmehr der Nachweis erst durch eine längere chemische Unter- 
sachang des Mageninhalts geführt werden könnte. Soweit werde man doch 
aber nicht gehen wollen, in jedem Falle nicht nur die Leichenbeschau and 
die Leichenöffnang, sondern aacb noch eine chemische üntersachang za 
fordern. Die Vorteile der Leichenöffnung als Begel* gegenüber der ordnungs¬ 
mäßigen Leichenschau durch einen beamteten Arzt seien jedenfalls nicht so 
groß, um die Aafnahme einer solchen Bestimmang in das Gesetz gerechtfertigt 
erscheinen za lassen. 

Demgegenüber warde aas der Kommission.darauf hingewiesen, daß 
der vorher erwähnte Unterarzt Dr. Ernst Stark die Leichenöffnang and in 
gewissen Fällen nach eine chemische Üntersachang bei Einlührong nach nur 
der fakaltativen Feaerbestattang für erforderlich halte. Ihm sei ein Fall 
bekannt, in welchem nach dem plötzlichen Tode einer Selbstmörderin später 
gegen einen Verwandten der Verdacht eines sezaelien Vergehens gegen die 
Tote laatgeworden aei; die Aasgrabang der Leiche «nach 12 Wochen hätte 
die Unschald des Angeschaldigten erwiesen — wäre die Leiche verbrannt 
worden, so wäre diesem Manne die Möglichkeit genommen, sich von diesem 
Verdachte za reinigen. Seines Wissens sei z. B. eine Cyankaliamvergiftang 
meist nicht nach außen hin wahrnehmbar, sondern könnte erst darch eine 
chemische Üntersachang bewiesen werden. Ferner sei in Betracht za ziehen, 
daß man in Fällen von Selbstmord, der nicht ohne weiteres in die Erscheinang 
trete, den Versicherangsgesellschaften die Möglichkeit nehme, den Selbstmord 
nachsawelsen and sich dadurch von der Zahlangiverpflichtang der Ver- 
sicberangssamme za befreien; dasselbe komme bei der'Unfallveraicherang and 
and der Zanlang von Bsnten an die Hinterbliebenen, in Betracht. Aach in 
anderen Fällen, z. B. der Engelmacherai, würde vjeifach eine chemische 
Uatersacbaag notwendig sein. Mindestens aber müßte mit Bttcksicht auf idle 
die angeführten Möglichkeiten die Leiehenöffnang gefordert werden. 

Der Vertreter derMedizinalverwaltung glaabte, daß diese 
Anforderangen über das tatsächliche Bedürfnis weit hinansgehen. Bei der 
C/ankaliamvergiftung träten z. B. häufig so charakteristische Haatverfärbangen 
hervor, daß ein erfahrener Arzt oft auf den ersten Blick die richtige Diagnose 
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stellen konnte. Dasn komme, daß die ein Attest nnsstellenden Aente, der 
behandelnde and der beamtete, bei der Leichenbeschaa nicht nur eine ein« 
gehende Besichtigong vornihmen, sondern sich anch nach den Umständen des 
Todes erkandigten; sobald sich irgendwie ein Verdacht erhöbe, wOrde der 
Amtsarst selbstTerständlich die Leichenöffnung and erentnell anch die 
chemische Untersachang des Mageninhalts yeranlassen, man sollte diese aber 
nicht generell vorschreiben. Die Engelmacherei sei keineswegs so Torbreitet, 
wie yiellach angenommen werde; aoßerdem griffen die Pflegemutter etfabiongs- 
gemifi kaom jemals za Gilt, sondern führten den Tod darch systematisue 
Unteremährong herbei, die sich schon darch die Beschau leicht nachweiscn 
liefie. Die im Gesetz yorgesehenen Kasteien genügten demnach yollstSndig. 
Wenn in jedem einzelnen Falle die Obdoktlon oder gar auch noch die 
chemische Untersachang yorgeschrieben werden sollte, so würde dadurch die 
Leichenyerbrennang so wesentlich yerteaert werden, daß sie nar noch wohl« 
habenden Kreisen zagänglieh wäre, ganz abgesehen dayon, daß ein Bedürfnis 
daza nicht yorliege, da Fälle yon Vergiftung doch nur sehr selten 
yorkämen. 

Ein Kommissionsmitglied hob gegenüber den Darlegangen des 
Jostizkommissars heryor, daß er seberzeit sich gerade deshalb gegen die 
ZaUssang der Feaerbestattang ausgesprochen habe, weil nach seber Ueber« 
zeagong bei dieser die Obdaktion nnomgänglich notwendig sein würde; aof 
diesem Standpankt hätte damals aach die ßtaatsregierong and insbesondere 
die Jostbyerwaltong gestanden. Er müsse auch gegenüber den Aasführongen 
des Medizbalkommissars betonen, daß doch tatsächlich yiellach nicht nur 
Vergiftongen, sondern insbesondere aach bnere Verletzangen bei Mord and 
Selbstmord erst darch die Leichenöffnung erwiesen werden könnten. Um die 
Bechtssicberheit nicht za gefährden, müsse daher yor der Leichenyerbrennang 
die Leiche geöffnet werden. 

Zwei Mitglieder der Kommission sprachen die Bitte ans, der 
Kommission bis zar zweiten Lesang, wenn irgend möglich sei, Mitteilangen 
darüber za machen, in wieyielen Fällen in den letzten 5 oder 
10 Jahren Exhamierangen yorgenommen worden seien, and 
in welchen yon diesen Fällen dadurch die nachträgliche Fest« 
Stellung eines Verbrechens möglich gewesen wäre. 

Eb Kommissar der Jnstizyerwaltang erklärte, daß ebe 
braachbare Statistik darüber sich b so karser Zeit schwerlich werde be« 
schaffen lassen. Die daza erforderliche Darchsicht eber sehr großen Menge 
yon Akten würde ebmal erhebliche Mühe and Zeit b Ansprach nehmen, 
anderseits aber würde das Ergebnis nicht yon irgend erheblicher Bedeutang 
seb können, weil ja die yon dem Ent warf e für die Feaerbestattang yorgesehenen 
Kaatelen bei der Erdbestattang der nochmab ezhamierten Leichen nicht be« 
obaehtet worden seien. 

Von anderer Seite wurde heryorgehoben, daß es doch geradeza absard 
seb würde, die Leichenöffnang auch in all den Fällen fordern za wollen, b 
denen die Todesursache ganz zweifellos feststehe; das gelte bsbesondere bei 
dem nach einer Operation abgetretenen Tod. Er könne daher die Zastimmang 
seber Freande za dem Anträge nicht in Aassicht stellen, wenn nicht wenigstens . 
b denjenigen Fällen yon der Leichenöffnang abgesehen werde, wo der Ver« 
dacht eber strafbaren Handlang absolut aasgeschlossen sei. 

Weiterhb machte der Kommissar der Medizinalyerwaltang 
geltend, daß er kebeswegs habe behaupten wollen, daß jede Vergiftung durch 
die Leichenschau festgestellt werden könnte; wäre das der FaD, dann wäre 
ja die Leichenöffnung überhaupt entbehrlich. Aber es gebe yiele Fälle yon 
Vergiftongen, besonders die Arsenyergiftangen, die der erfahrene Arzt schon 
bei der Beschaa and bei sachgemäßer Prüfung der Krankheitsgeschichte er* 
kennen könnte; and in zweifebaften Fällen würde er sich natürlich darch die 
Leichenöffnang und eyentaell darch ebe chemische Untersachang Sicherheit 
yerschaffen. Wenn aber aach die Obdaktion als Aasnahme nicht 
entbehrlich sei, so solleman sie doch nicht zur Begel machen. 
Aach bei Verletzangen sei der Arzt mebt imstande, das VorUegen solcher 
schon durch die bloße Beschau za erkennen. 

£b Mitglied der Kommission glaabte nach denErkltrongen der 
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BegienugsTertreter nicht daran zweifeln zu sollen, daß die im Gesetz tox- 
geedienen Kaatelen genügend seien. Es dürfe dabei nicht übersehen werden, 
daß ja in Zaknnft die obligatorische Leichenschaa bei Verbrennongen statt* 
finden müßte, die bisher nicht überall, besonders nicht' durch einen beamteten 
Arzt Torgescbrieben gewesen sei. Dadurch werde ausgeschlossen, daß, was 
jetzt vielfach geschehe, Leichen ohne eine besondere Kontrolle zur Ver* 
brennung nach anderen Bundesstaaten überführt würden. Eine Lüche scheine 
ihm im Gesetz nur insofern zu bestehen, als es an einer Bestimmung darüber 
fehle, ob die Genehmigung der Ortspolizeibehörde auch dann not¬ 
wendig sei, wenn eine Leiche zur Verbrennung ans den preußi¬ 
schen Grenzen fortgebracht wird. Wenn es an einer solchen Be¬ 
stimmung fehle, könnten ja die Kautelen, die das Gesetz schaffen wolle, da¬ 
durch umgangen werden, daß man die Leiche zur Verbrennung nach anderen 
Bundesstaaten schicke; das werde wahrscheinlich stets dann erfolgen, wenn 
etwas nicht mit rechten Dingen zugegangen sei. 

Der Minister des Innern bezeichnete es als seine Absicht, nach 
Erlaß dieses Gesetzes im Verwaltungswege eine dahingehende Anordnung 
zu treffen. Eine Bestimmung darüber im Gesetz sei nicht notwendig; über¬ 
haupt hätte ja der größte Teil der Bestimmungen des Gesetzes im Verwaltungs¬ 
wege angeordnet werden können, und der Weg der Gesetzgebung sei über¬ 
haupt nur beschritten worden, weil sich der Landtag schon seit langer Zeit 
so vielfach mit dieser Materie beschäftigt habe, daß die Staatsregierung ohne 
die Zustimmung des Landtages diese Materie deswegen nicht hätte regeln 
wollen. Eine Bestimmung über den Transport nach dem außerpreußisohen 
Auslande würde somit vor Inkrafttreten des Gesetzes erlassen werden. 

Ein Eommissionsmitglied bemerkte, daß zwar ein absoluter 
Schutz gegen die Verschleierung von Verbrechen, insbesondere von Giftmorden 
nur durch die chemische Untersuchung geschaffen werden könnte; es sei doch 
aber nicht zu verkennen, daß dieser Schutz durch die obligatorische Leichen¬ 
öffnung jedenfalls sehr erheblich verstärkt würde, und dazu liege doch alle 
Veranlassung vor. Ebenso wie bei dem schon vorher erwähnten zweifachen 
Gattinnenmord in Mayen durch Arsenikvergiftung die Aerzte keine verdächtigen 
Symptome gefunden hätten, könne das doch auä in Zukunft sich wiederholen. 
Dagegen biete die Beschau durch den beamteten Arzt keinen genügenden 
Schutz; denn dieser sei doch in der Hauptsache auf die Mitteilungen des be¬ 
handelnden Arztes angewiesen, und wenn dieser nach seiner persöniichen 
Kenntnis der Verhältnisse keinen Verdacht hege und auch die charakteristi¬ 
schen Kennzeichen der Vergiftung, von denen der Medizinalkommissar ge¬ 
sprochen habe, nicht in die Erscheinung träten, so sei eben die Beschau nicht 
ausreichend, und durch die Verbrennung werde dann die Mögiichkeit ge¬ 
nommen, das Verbrechen später zu entdecken. Die Leichenöffnung würde 
auch ohne chemische Untersuchung vielfach zum Nachweis einer Ver^tnng 
ansreichen, mindestens aber den Verdacht einer solchen erwecken, so daß dann 
ja die chemische Untersuchung vorgenommen werden könnte. Außerdem sei 
durch die Obduktion auch die Möglichkeit gegeben, innere Verletzungen, die 
äußerlich gar nicht erkennbar seien, zu entdecken; es sei ja vorgekommen, 
daß sogar Schädelzertrümmerungen dem Leichenschauer entgangen seien in 
Fäilen, wo man als Todesursache einen Unglücksfall, z. B. einen Sturz von 
der Treppe angenommen habe, während der Tod tatsächlich durch Verletzungen 
mit einer stumpfen Gewalt herbeigeführt worden sei. Auch bei Schußwunden, 
die dem Beschauer entgehen könnten, werde die Obduktion die Entdeckung 
eines Verbrechens ermöglichen. Sie sei daher unbedingt nötig, und man gehe 
in der Schonung der Pietät weit genug, wenn man auf die diemische Unter¬ 
suchung des Mageninhalts im allgemeinen verzichte. 

Ein anderes Kommissionsmitglied betonte, daß nicht nur kriminalistische 
Erwägungen, sondern auch juristische Bedenken auf zivilrechtlichem Gebiete 
die Leichenöffnung als das Mindestmaß erforderlich erscheinen ließen. Wenn 
z. B. Selbstmord vorliege, so handle es sich nicht um eine strafbare Handlung, 
die auf Grund des § 7 Ziffer 4 die Ortspolizeibehörde zur Erhebung von B^ 
denken gegen die Feuerbestattung berechtige; nach § 8 Abs. 1 brauche auch 
in der amtsärztlichen Bescheinigung nicht der Verdacht einer strafbaren 
Handlang ausgesprochen zu werden, da ja Selbstmord nicht strafbar sei. ln 
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dieaen Fällen sei die Obdnktion aber nOtig, nm die Todesnrsache festmsteUen, 
damit die Versicherangsgesellschaft ihren ziyilrecbtlichen Ansprneb ani Nicht* 
zahlnng der Versicheinngssamme geltend machen k9nne. Zweitens treffe der 
§ 8 nicht den Fall, wo zwar eine strafbare Handlang, z. B. die Eingebnng Ton 
Gift yorliege, der Tod aber ans anderen Ursachen eingetreten sei. Der Jnstiz 
würde also in diesem Falle die Möglichkeit rerschlossen sein, das Verbrechen 
zn entdecken, wenn die Leiche nicht geöffnet werde. Drittens könne für das 
ZiyUrecht anch folgender Fall in Betracht kommen, der ihm erst an diesem 
Tage znr Kenntnis gebracht worden sei. Ein Arbeiter sei mit seinem An* 
sprach anf eine Unfallrente abgewiesen worden, da es sich anscheinend am 
Bheamatismas gehandelt hätte; nach seinem Tode hätten die Angehörigen ihre 
Ansprüche aaf eine Hinterbliebenenrente weiter yerfolgt, and die aaf Anord* 
nang des Beichsyersicherangsamtes erfolgte Exhamierang hätte die Berechti* 
gong dieser Ansprüche erwiesen. Im Falle der Verbrennong wären die 
Hinterbliebenen nicht za ihrem Bechte gekonunen, wenn der Fall nicht dnich 
eine Obdaktion klargestellt worden wbe. Br halte daher die Annahme des 
Antrags für erforderlich. 

Gegenüber einer weiteren Forderang, den Transport einer Leiche nach 
aafierhalb behafs Verbrennang ttberhaapt za yerbieten, da küafti|; diese im 
Inlsüde stattfioden könne, hob der Kommissar des Ministeriams des 
Innern heryor, daß mit dem bloßen Verbot eines solchen Transports einer 
Leiche nichts erreicht sei; eine solche Bestimmang, wie sie das sächsische 
Gesetz enthalte, sei deswegen wertlos, weil sie ja ohne weiteres dadarch am* 
gangen werden könnte, daß der den Transport Beantragende angeben könnte, 
daß er die Leiche aaßerhalb beerdigen lassen wolle. Wenn man in dieser 
Bicbtang etwas erreichen wolle, so sei das nar möglich aaf dem yon dem 
Minister in Aassicht genommenen Wege, daß der Transport yon Leichen 
nach dem Aaslande überhaapt nar anter denselben Kaatelen 
gestattet werde, wie sie das Gesetz für die Verbrennang yon 
Leichen im Inlande yorschreibe. Da eine derartige Bestimmang sich 
aber nicht auf die Feaerbestattang beziehe, so gehöre sie nicht in das Gesetz, 
sondern es handle sich da am eine Verwaltangsanordnang. 

Der Antrag aaf Einführang der obligatorischen Leichenöffnong yor 
jeder Feaerbestattang warde hierauf yon der Kommission abgelehnt and 
§ 8 in der Fassang des Entwarfs angenommen. 

Aas der zweiten Lesnng des Gesetzentwarfs in der Kommission ist 
dann noch za erwähnen, daß za § 8 Abs. 6 in besag aaf die „örtliche 
Lage and Beschaffenheit" der Feaerbestattangsanlage der Wansch aas¬ 
gesprochen warde, daß diese nicht in der Nähe einer Kirche errichtet werden 
dürfe. Der Vertreter des Kaltasministeriams sagte eine BerUcksichtignng 
diebes Wunsches za, yoransgesetzt, daß unter „Kirche" nicht etwa auch eine 
Leichenhaaskapeile yerstanden werde, deren Nähe jedenfalls nicht als Hin* 
derangsgrand anzasehen sei. Die Prüfang der yom Begierangspräsidenten za 
genehmigenden Anlage würde in jedem einzelnen Falle unter Berücksichtigung 
der in der Begründung gegebenen Grundsätze erfolgen; hier sei aber aas* 
drücklicb heryorgehoben, daß auch die Interessen etwa öffentlichen Zwecken 
dienender Nachbargrandstücke (Kirchen, Schalen and anderen öffentlichen An* 
statten) za wahren and yor Nachteilen, die nicht nur auf materiellem, sondern 
nach aaf ideellem Gebiete liegen können, za schützen sein werden. 

Der Eommiasionsbericht briogt als Anlage noch eine Zn- 
sammenstellnng, in der die während der Zeit Yon 1892 bis 
1911 in Preußen erfolgten Verurteilungen wegen Mordes 
aufgefahrt sind, bei denen sieh eine nachträgliche Aus* 
grabung der Leichen der Ermordeten behafs Feststellung 
des objektiven Tatbestandes als notwendig heransgestellt hatte. 
Das Material ffir diese Zusammenstellung ist vom Justizminister 
gesammelt und sowohl im Jastizministerium, als im Ministeriom 
des Innern einer eingehenden Prflfang unterzogen. Die Zusammen¬ 
stellung enthält 22 Fälle, darunter nnr 4 gewaltsame Todesfälle, 
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alle übrigen sind dnreh Vergiftong yerorsacht, and zwar 3 durch 
Phosphor, 1 dnreh Strychnin and nicht weniger als 14 = 63,7 «/o 
aller Fälle darch Arsenik. Die Ansgrabnng der Leichen erfolgte 
in 1 Falle: 1 Woche nach der Beerdigung, in 5 Fällen: 2 Wochen, 
in 3 Fällen: 2—4 Wochen, in 1 Falle: 1—2 Monate, in 3 Fällen: 
3—6 Monate, in 7 Fällen 1—14 Jahre nach der Beerdigung. In 
den Bemerkungen zu den einzelnen Fällen wird unter Hinweis 
auf die besonderen Umstände des Einzelfalles darauf hinge¬ 
wiesen, daß durch die für die Feuerbestattung vorgesehene amts¬ 
ärztliche Leichenschau in den auf gewaltsame Weise hervor- 
gerufenen Todesfällen die Sparen der Erwürgung, Körper¬ 
verletzung usw. jedenfalls festgestellt worden wären und in den 
durch Vergiftung bewirkten Todesfällen der plötzliche Eintritt 
des Todes, das Erankheitsbild und Ergebnis der Leichenschau 
bei dem betreffenden Amtsarzt sicherlich den Verdacht auf Ver¬ 
giftung erweckt und diesen veranlaßt haben würden, die in solchen 
Fällen nach § 8 Abs. 4 des Gesetzentwurfes vorgeschriebene 
Leichenöffnung vorzunehmen. Da innerhalb des oben genannten 
Zeitraumes im ganzen 525 Verurteilungen wegen Mordes erfolgt 
sind, so bilden die 22 Fälle, bei denen nachträglich eine Leichen¬ 
aasgrabung notwendig war, nur 4,2 der Gesamtzahl. 

Die Verhandlungen der zweiten und dritten Lesung 
im Abgeordnetenhause selbst drehten sich fast ausschließ¬ 
lich um den grundlegenden § 1 des Entwurfs. Von den Rednern 
der konservativen Partei (Freiherr v. Richthofen, v. Wenden, 
Graf V. Wartensleben-Rogäsen), des Zentrums (Müller- 
Koblenz, Dr. Bell-Essen, Herold, Graf Praschma) und der 
polnischen Partei (Styczynski) wurde die Vorlage ebenso wie 
in der Kommission aus den gleichen Gründen bekämpft, von den 
Rednern der freikonservativen Partei (Dr. Schröck), der National¬ 
liberalen (Dr. Krause-Königsberg, Dr.Friedberg,D.Hacken¬ 
berg und Dr.Lohmann), der fortschrittl. Volkspartei (Dr.Pach- 
nicke, Dr. Flesch und Waldstein) und der Sozialdemokraten 
(Hoffmann), sowie von dem Vertreter einer Minderheit der 
konservativen Partei (v. Gossler) dagegen befürwortet und 
von ihnen besonders hervorgehoben, daß die Feuerbestattung 
weder mit der durch die christliche Lehre geheiligten Sitte 
der Erdbestattung in Widersprach stehe, noch die Empfindungen 
des gläubigen christlichen Volkes verletze. Desgleichen wurden 
von ihnen die gegen die Vorlage gemachten juristischen 
Bedenken widerlegt und hierbei mehrfach auf die nachträg¬ 
lich vorgelegte, vorher erwähnte statistische Zusammenstellung 
bezug genommen, während deren Wert von anderer Seite 
bemängelt wurde. Wir lassen die hierauf bezüglichen Aus¬ 
führungen der einzelnen Redner, sowie die darauf von den be¬ 
teiligten Herren Ministern erteilten Antworten im Auszuge folgen; 
von der Wiedergabe der übrigen Verhandlungen kann abgesehen 
werden, da sie kaum Interesse für die Leser der Zeitschrift 
bieten. 

Abg. Müller-Koblenz (Zentr.): Die jariatiechen Bedenken find nicht 
weggerSamt, inabesondere nicht weggeräamt durch den atatiatiachen Nachweia, 
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der aMhtr&glicli tob dem Heim JoBtinminigter in dankeneweiter Weise über* 
reicht worden ist. Die Bnndbemefknngen bei dieser Zasnmmenstellang wSren 
besser beiseite geblieben; denn bei jedem einzelnen Fall wird immer wieder 
bemerkt: das wird jetzt nicht mehr Vorkommen. Bei den in der Statistik 
aafgelflhrten Fällen handelt es sich am eine ganze Reihe von Personen, bei 
denen die ärztliche Leichenschan nach ihrem Tode stattgelnnden hat. Trotz¬ 
dem ist nichts entdeckt worden! Wie kann man nnter soichen Umständen 
behanpten, daß, wenn die Vorlage Gesetz werde and an die Stelle des 
gewOhwchen, des behandelnden Arztes der Kreisarzt treten soll, der ein so 
erleachteter Mann sei, daß so etwas gar nicht passieren kOnneP Auch die 
Mi^lieder der Feaerbestattongsvereine sind gar nicht der Meinong, daß ein 
Kreisarzt so viel mehr wisse ais ein anderer Atzt; denn sie wehren sich 
ja gegen den Kreisarzt — freilich aas einem anderen Grande; sie sagen 
nän^ch: es genügt, wenn der gewöhnliche Arzt, der Haasarzt die Unter- 
sachang vornimmt, was kann ein Kreisarzt mehr wissen als die anderen? 
Gewiß sind die Kreisärzte darchweg gewissenhafte and tüchtige Männer; aber 
daß sie bei einer Leicbenschaa immer die richtige Todesorsache erkennen, 
das vermögen wir nicht za glanben, and deswegen bietet diese Besichtignng 
keineswegs eine aosreichende Garantie. Meiner Meinung nach können Versehen 
gerade so gat bei dem Kreisarzt verkommen wie bei einem andern Arzt; 
and wenn der Kreisarzt, was ja gewöhnlich der Fail sein wird, nicht der 
behandelnde Arzt war, so wird der behandelnde Arzt sogar ein viel besseres 
Urteil haben als der &eisarzt, and dieser wird deswegen genötigt sein, sich 
bei seinem Urteil nach dem Urteil and Gutachten des behandelnden Arztes 
za richten. 

Minister des Innern v. Dallwitz: Za den Gesiehtsponkten, die eine 
gesetzliche Begelnng der Frage als zweckmäßig erscheinen lassen, gehört 
auch der Umstand, daß ein i wesentlicher Teil der kriminalistischen 
Bedenken abgeschwScht oder fortgefallen ist, und feiner die Tatsache, daß 
es sieh als möglich eiwiesen hat, die kriminalistischen Bedenken, die noch 
übrig geblieben sind, bis auf ein Minimnm darch geeignete Kantelen, wie 
sie m der Vorlage enthalten sind, aoszoschalten and wegzaräomen. 

Es liegt sodann aber noch ein Novom vor, and das ist einer der Gründe 
die hanptsädüich für die Begiemng ansschlaggebend gewesen sind, wenn 
sie in diesem Jahre die Vorlage gebracht hat, nämlich die Tatsache, daß 
die Zahl der Krematorien, die an den preußischen Grenzen infolge der 
Gesetzgebong der anderen deutschen Staaten errichtet worden sind, sich in 
den letzten 4, 5 Jahren ganz aoßerordentlieh vermehrt hat. Das ist eine 
Tatsache, welche die Königlich preußische Staatsregierung berücksichtigen 
mußte, weil hieraus wichtige Konsequenzen für ihre Stellungnahme zar 
Feaerbestattong sieh ergeben, nämlich die Möglichkeit, daß jetzt schon jeder 
Preaße, der die nOtigeu Mittel dazu besitzt, seine Leiche in einem der an der 
Grenze belogenen Krematorien verbrennen lassen kann, daß auch von dieser 
Möglichkeit in weitem Umfange Gebrauch gemacht wird, daß aber irgendwelche 
Kantelen dabei nicht angewandt werden können, um Verbrechen za verhüten 
and ihnen vorzubengen, daß also in dieser Beziehang kriminalistische Be¬ 
denken bestehen, wie sie gerade von den Gegnern der Feuerbestattang 
zar Bekämpfong der Vorlage geltend gemacht werden.... 

Darch die Vorlage wird weder eine Schwächung der religiösen Anschaa- 
angen in anserem Volke herbeigefühlt, noch weraen durch sie berechtigte £m- 
pfindongen weiter christlicher volkskreise beeinträchtigt oder verletzt. Sie geht 
vielmehr von dem Gesichtspunkt ans, daß unter vollster Wahrung und Aaf- 
rechterhaltung der ehrwürdigen altchristlichen Sitte der Erdbestattung ledig¬ 
lich Andersdenkenden, als solchen Personen, die entweder keiner der christ¬ 
lichen BeligionsgeeeUschäften angeboren oder die aus sonstigen Gründen für 
ihre Person an dieser alten christlichen Sitte nicht festhalten wollen, die Mög¬ 
lichkeit gegeben werden soll, für ihre Person eine andere Art der Bestattang 
za wählen. Das Gesetz sieht lediglich die fakaltative Feuerbestattang 
vor, and zwar nur für die Fälle, in denen der Verstorbene ausdrücklich seinen 
ernsten Willen, in anderer Weise bestattet zu werden, noch zu Lebzeiten zum 
Ansdrack gebracht hat. Daß darin eine Verletznng der Anschauungen der¬ 
jenigen, die an der alten christlichen Sitte festhalten, enthalten seinlkaan. 
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Termne ich in keiner Weise znzngeben. Die Vorlage entspricht dem Gebot 
der BUJigkeit, sie ist geeignet, den Mißständen, wie sie bei der Verbringnng 
Ton Leichen über die Grenze zurzeit obwalten, Torznbengen, ohne irgend 
welchen Schaden in idealer Beziehung fttr unser Volk im Gefolge zu haben. 

Abg. Dr. Schröck (frelkons.): Wir sind in unserer Stellungnahme, 
wie ich dem letzten Herrn Vorredner gegenüber heryorhebe, noch durch das 
Ergebnis der Statistik bestärkt worden, die uns yom Justizministerium 
Torgelegt worden ist. Es handelt sich hier um 22 Fälle, und zwar zum 
großen Teil um entsetzliche Mordtaten. Die ausgesprochene Voraussicht, daß 
alle diese Fälle in ihrer Wahrheit der Leichenschau des beamteten Arztes 
nicht entgangen sein würden, läßt sich nicht unbedingt bejahen; aber es ist 
doch mit ToUem Hecht auch Ton seiten der Staatsregierung gesagt worden, 
daß die beamteten Aerzte hierin besondere Sachkenntnis und Erfahrung haben, 
und daß man yon ihnen sich wohl yersehen kann, daß sie in der Hegel auf 
solche Veränderungen der Leichen aufmerksam werden, in denen sich — 
namentlich bei Vergiftungen — eine gewaltsame Todesart wiederspiegelt. 
Das ist yon dem sachyerständigen Vertreter der Medizinalyerwaltung bestätigt 
worden, und wir haben keinen Anlaß, darin Zweifel zu setzen. Auch bei 
Erwürgungen — es sind dies 4 Fälle yon den 22 — wird eine gehörige, sorg- 
ältige Totenschau regelmäßig den wirklichen Saehyerhalt aufklären. 

Wir entnehmen ans den Mitteilungen der Statistik weiter die Mahnung, 
daß in jedem Fall, in dem die Todesursache nicht feststeht, wo also eine 
lange Krankheit und regelmäßige ärztliche Behandlung nicht yorgelegen hat, 
und in dem eine Anordnung des Verstorbenen besteht, er wolle feuerbestattet 
werden, die Leichenschau allerdings mit besonderer Vorsicht, ja — ich will 
mich einmal so ausdrflcken — mit einem gewissen Grad yon Argwohn yor- 
genommen wird. Wenn das geschieht, können wir nicht daran glauben, daß 
die Wahrheitsermittlung im Strafyerfahren wegen eines Verbrechens gegen 
das Leben irgendwie beeinträchtigt werden könnte. Sehen Sie sich die 
22 Fälle einmal anl Es sind fast durchweg Fälle in kleinen ländlichen Ver* 
hiltnissen, in denen, wie ich zuyersichtUch annehme, Anordnungen, yerbrsuint 
zu werden, zu den größten Seltenheiten gehören werden, ln diesen 22 Fällen 
würde daher wohl niemand eine solche Anordnung getroffen haben, und die 
Gefahr, die yon der Feuerbestattung herrübren soll, wäre bei ihnen überhaupt 
nicht eingetreten. 

Abg. Dr. Pachnicke (fortschr. V.>P.): Wenn irgendwo Gegengründe 
entkräftet wurden, so ist es in diesem Falle geschehen. In hygieäscher 
Beziehnng, in juristischer, in ökonomischer Beziehung, nach der religiösen 
Seite, nach der ästhetischen Seite sind alle Einwände beseitigt worden, die 
man anfangs glaubte erheben zu können. 

ln hygienischer Hinsicht ist die Feuerbestattung yoUkommen 
bedenkenfrei. Was bei dem Erdgrab immerhin zweifelhaft bleibt, zweifelhaft 
insbesondere im Falle yon Epidemien, yon ansteckenden Krankheiten, — bei 
Feuerbestattung ist es gewiß: Infektionsbazillen werden gründlich zerstört; 
binnen wenigen Stunden sind die irdischen Ueberreste durch erhitzte Luft iu' 
dne weiisiiche Aschenmasse yerwandelt und damit yöllig unschädlich gemacht. 

Die juristischen Bedenken sind durch die denkbar größten Sicher- 
heitsTorkehrungen gehoben; denn es wird erstens eine amtsärztliche Be* 
seheinigung, zum zweiten die Bescheinigung des behandelnden Arztes, drittens 
das Attest der Polizei des Sterbeortes gefordert; außerdem muß yiertens eine 
Leichenöffnung stattfinden, wenn der Verdacht einer strafbaren Handlung 
besteht. Mehr kann man wirklich nicht yerlangen. 

Durch die nachträglich gelieferten statistischen Nach Weisungen sind 
ebenfalls die kriminalistischen Einwände bündig widerlegt, ln allen den hier 
aufgeführten Fällen würden bei einer ordnungsmäßigen Leichenschau die Ver¬ 
letzungen äußerer Art oder der Vergiftungsyerdacht nicht übersehen und ihm 
sicher durch Vornahme der Leichenöffnung nachgegangen sein. Hier ist also 
an der Hand der Akten nachgewiesen, daß damit kriminalistische Bedenken 
bis auf den letzten Best ansgeschaltet werden. 

Abg. Dr. Bell (Zentrum): Eine Leichenschau bietet durchaus keine 
Gewähr dafür, daß keine Vergütung oder kein sonstiges Verbrechen yorliegt. 
Auch die yorgelegte Statistik widerlegt alle gegenstehenden Anschauungen 
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ganz klar; denn in einer Beihe von Fillen ist tstsicblicb festgestellt, dafi 
eine Leickenschao stattgefnnden hatte, and daß trotz dieser L^chenscban, 
die keinerlei Verdachtsmomente ergab, nachher erst darch Ezhomierong der 
Leiche festgestellt werden konnte, daß eine Vergiftong oder ein anderes Vex- 
brechen vorgekommen war. Jeder Arzt wird ohne weiteres sngeben and jeder 
Sachrerständige bestStigen mttssen, daß selbst bei der sorgfSltigsten Leichen* 
schaa in zahlreichen Fällen die Tatsache einer verübten Vergiftong nicht 
festgestellt worden ist and nach nicht ermittelt werden konnte, daß dieae 
Feststellang vielmehr erst darch die spätere Aasgrabang der Ldche emüg- 
lioht wurde. 

In der Kommission ist demgegenüber bebaoptet, daß dies aach darch 
die Leichenbffoong nicht in allen Fillen festgestellt werden könne. Damit 
wird aber aoch bewiesen, daß selbst eine Leichenöffoang nicht einmal genügt, 
um alle kriminalistischen Bedenken gegen die Fenerbestattong völlig za be¬ 
seitigen. Immerhin ist sie aber saverlässiger, als die bloße Leichenschaa. 

Jostizminister Dr. Beseler: Die jaristische Seite der Frage ist 
von besonderer Bedeataog bei Beratung des Qesetzee. Dies bat die Jastiz« 
Verwaltung niemals verkannt; es sind vielmehr von ihr gerade die rechtlichen 
Qesichtspnnkte auf das eingehendste geprüft, namentlich nach der Bichtnng 
hin, ob and welche Garantien mit Rücksicht auf die Strafrechtspflege geschaffen 
werden müssen. Bei dieser Prüfung ergab sich als erste Frage, ob es nicht 
möglich sei, in jedem Fall der Feuerbestattung vorher eine Dntersncbong vor¬ 
nehmen za lassen, die annähernd Sicherheit dafür gewährt, daß der Verdacht 
einer gewaltsamen Todesart nicht vorliegt. la nnseren Strafrechtsbestimmangea 
besteht bereits die Vorschrift, daß nnter Umständen eine Leichenschaa statt- 
flnden soll, and daß je nach deren Ergebnis eingehende Maßnahmen Platz 
greifen sollen, am Ermittelungen anzostellen, ob ein gewaltsamer Tod einge* 
teeten ist, insbesondere ob ein Giftmord vorliegt. Wenn diese Kaatelen, die 
unsere Strafprozeßordnang bereits an die Hand gibt, für alle Fälle der Feaer- 
bestattang als Regel ansgebildet werden, so läßt sich eine genügende Gewähr 
dafür finden, daß eine Mordtat nicht deshalb nnentdeckt bleiben wird, well 
man die Leiche durch Feuer beseitigt. Daher der Vorschlag, daß zwei Aerzte 
in der Regel eine Leichenschaa und, wenn es notwendig ist, auch eine Leichen* 
Öffnung vornehmen sollen. Der zunächst berufene Arzt ist derjenige, welcher 
den Verstorbenen während seiner Krankheit behandelt hat. Aber die Frage, 
ob nachher, wenn der Tod eingetreten ist, dafür Symptome vorliegen, weläe 
aaf ein gewaltsames Ende hinweisen, ailein za lösen, dafür ist er nicht immer 
aasreichend qualifiziert. Es erfordert das eine große Erfabrang and eine große 
Praxis. Diese haben gerade die beamteten Aerzte, und wenn sie in Verbindung 
mit dem behandelnden Arzte, der den Krankbeitsverlaof schildern kann, die 
Leichenschaa vornehmen, so ist mit fast voller Sicherheit anzunehmen, daß, 
wenn Symptome voriiegen, die aaf eine Gewalttat deuten, sie eine solche ent¬ 
weder alsbald fladen oder, wenn sie der Sache nicht sicher sind, sich durch die vor* 
zanehmende Leichenöffnung Gewißheit verschaffen. Diese Frage zu beantworten 
ist weniger eine jaristische Angelegenheit, als eine medizinische; von sehr 
sacbkondiger Seite ist aber die Versicherung abgegeben, daß dieae Unter* 
sachuog zu sehr beachtenswerten Resaltaten führen müsse und die Gefahr, 
daß der Körper vollständig beseitigt wird and die Sparen verwischt werden, 
sehr gering ist, wenn diese Untersuchangen sorgfältig erfolgen und wenn im 
Zweifelsfalle die Obduktion stattfindet, durch die dann in der Regel volle 
Aafklärang erbracht werden wird. 

Es ist aus der Mitte der Kommission, wie bereits erwähnt ist, eine 
statistische Machweisung gewünscht, am einen Ueberblick za gewinnen, wie 
sich die Dinge in der Praxis gestalten. Die Erhebungen haben sich auf dne 
Reihe von Jahren erstreckt; wir sind nun im Hinblick aaf die Erklärungen 
medizinischer Sachverständiger za der Ueberzeugnng gekommen, daß in allen 
diesen Fällen, wenn hier eine sorgfältige amtsärztlidie Besichtigung vorge¬ 
nommen worden wäre, nimmermehr eine Bestattang darch Feuer stattgefondea 
hätte. Es würden nämlich dann die Bedenken sogleich za Tage getreten sein, 
and man hätte ihnen sofort näher nachgehen können, sodaß nicht erst die 
Exhamierung den Beweis für den Verdacht hätte erbringen müssen; dieser 
würde sich eben schon bei der amtsärztlichen Leichenschaa ergeben haben. 
Es ist aach zu beachten, daß in denjenigen Fällen, für die jetzt diese genaae 
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Beaichtigang angeordnet wird, die Möglichkeit, da6 eine strafbare Handlnng 
an Tage tritt, größer ist als frttber. Wenn jetst die Besicbtigang Tor- 
genommen wird und sich dabei Sparen von Qift finden, dann wird alsbaid 
Verdacht entstehen, und dem Fall nachgegangen werden, wShrend bei dem 
bisherigen Mangel einer amtsärztlichen Leichenschaa Tiele Erdbestattangen 
statt finden können, ohne daß die Frage, ob eine Verglftang vorliegt, überhaupt 
nngeregt wird. Es ist also in gewissem Sinne sogar eine Erleichterung 
für die Aafklärang von strafbaren Handlangen, wenn die jetzige 
Qesetsesvorlage angenommen wird. 

Es kommt aber noch hinza, daß das nicht die einzigen Garantien sind, 
sondern daß auch dann, wenn der Polizeibehörde Verdachtsmomente nach 
irgend einer Bichtang hin bekannt werden, die Fenerbestattang nnterblelben 
solL In der Kommission ist dieser sehr richtige Gedanke durch die Einfttbrang 
der Genehmigung der Ortspolizeibehörde des Verbrennungsortes noch in ver> 
schärftem Maße durch einen Zusatsantrag snm Ausdruck gekommen. 

Wenn wir dies alles zusammenfassen, so ist nach menschlicher Berechnung 
eine Gefährdung der Bechtspflege nicht zu befürchten. Wenn wir ln der 
Justizverwaltung diese üeberzengung gewonnen haben und sie verantworten 
au können vermeinen, so dürften sehr wesentliche Gründe dafür sprechen, 
diese Bedenken zurückzustellen. 

Abg. V. G 0 ß 1 e r (kons.); Ein erheblicher Teil der konservativen Fraktion 
ist bereit, dem Gesetz zuzustimmen, und zwar in der Fassung, die es in der 
Kommission erhalten hat. Wir halten uns daran, daß durch die Frage der 
Feuerbestattung weder Glaubenssätze unserer christlichen Kirche noch Grund¬ 
sätze unseres konservativen Parteiprogramms berührt werden; ebet>sowenig 
hat aber diese Frage irgend etwas mit Politik zu tun. Wenn ein Teil von 
uns jetst für die gesetzliche Einführung der Feuerbestattung in Preußen ein- 
tritt, so liegt dies einmal daran, daß die Bewegung der Feuerbestattung 
weiteren Anklang im Volke gefunden hat und nicht wieder verschwinden wird. 
Anderseits ist der vorgelegte Gesetzentwurf geeignet, unsere früheren Be¬ 
denken in den wesentlichsten Punkten zu zerstreuen. Das trifft besonders zu 
auf die kriminalistischen Bedenken. Allerdings sind wir der Ansicht, daß 
nach dieser Bichtang noch eine Verschärfung des Gseetzentwurfes vorgenommen 
werden muß, und zwar zunächst in dem § 6, dem wir die Fassung geben 
wollen, daß die Ascbenreste der verbrannten Leichen in einem für jede Leiche 
besonderen, behördlich verschlossenen Behältnis beigesetzt werden sollen, damit 
ausgeschlossen wird, daß mit den Aschenrosten irgendeine Veränderung vor¬ 
genommen wird, die es später nicht mehr ermöglicht, einem etwa vorliegenden 
Verbrechen auf die Spur zu kommen. Ferner wünschen wir, daß der § 7 
dahin geändert wird, daß zur Leicbenverbrennung nicht nnr eine Anzeige an 
die Ortspolizeibebörde genügt, sondern daß auch eine schriftliche Genehmigung 
der Ortspolizeibebörde erteilt werden, und daß diese versagt werden muß, 
wenn die in dem Gesetz geforderten Bescheinigungen nicht beigebracht werden. 
Schließlich wünschen wir, daß im § 9 der Abs. 3 gestrichen wird, wonach die 
letztwillige Verfügung durch das von einer öffentlichen Behörde beglaubigte 
Zeugnis zweier glaubwürdiger Personen ersetzt werden kann. Wir sind der 
Ansicht, daß es unter Umständen doch ieicht wäre, zwei Personen zu finden, 
die ein solches Zeugnis abgeben, ohne daß die Willensmeinung des Verstorbenen 
wirklich'dahin ging. 

Wenn alle diese Kantelen im Gesetz angenommen werden, halten wir 
es in der Tat für ausgeschlossen, daß das Gesetz einen vermehrten Anreiz zur 
Verübung eines Verbrechens geben könnte. Wir stehen vielmehr auf dem 
Standpunkt, den gestern auch der Herr Justizminister vertreten hat, daß gegen 
den bisherigen Zustand eher eine Verbesserung als eine Verschlech¬ 
terung eintritt. Denn es kann doch nicht verkannt werden, daß die Spur 
eines Verbrechens jetzt sehr leicht dadurch verwischt werden kann, daß die 
Feuerbestattung außerhaib Preußens vorgenommen wird ohne jede polizeiliche 
und gerichtliche Kontrolle, während künftig, wie der Herr Minister des Innern 
zugesagt hat, Ausführungsvorschriften erlassen werden sollen, die für die 
Feuerbestattung im Aaslande dieselbe Kontrolle vorschreiben 
sollen wie für die im Inlande. 

Von den Gegnern des Gesetzes wird der dem Kommissionsbericht bei- 
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gefftgten NachwelBung doch au wenig Bedentuog beigemessen. Ans ihr geht 
doch klar hervor, daß in allen den Fällen, in denen bisher wegen Verdachts 
eines Verbrechens eine Exhumlernng stattgefunden hat, die Rechtspflege auch 
dann keinen Schaden erlitten haben würde, wenn eine Feuerbestattung statt- 
gefnnden hätte. Vielmehr würde nach der in der Nachweisnng ausgeuückten 
Ansicht der Sachverständigen des Justisministeriums und der Hedisinal- 
abteUung, die in der Kommission ausdrücklich bestätig^ worden ist, in ver¬ 
schiedenen Fällen eine frühere Sühne des Verbrechens stattgefunden haben. 

Wenn endlich bei uns noch Bedenken in krintinalistischer Richtung be¬ 
standen hätten, so würden sie durch die Worte beseitigt gewesen sein, die 
der Herr Justisminister gestern hier ausgesprochen hat. 

Bei der dritten Lesung entspann sich nur noch eine 
längere Debatte Aber den bereits vorher erwähnten Zusatz unter 
Nr. 7 zu § 3 Abs. 1 und Aber einen Zusatz zu § 4, wonach die 
GebAhren fAr die Leichenverbrennung so zu bemessen sind, daß 
sie die Kosten der Einrichtung einschließlich Verzinsung und 
TÜgnng, der Erhaltung und Verwaltung der Anlage decken. Dieser 
Zusatz bedeutet zweifellos eine Erschwerung iAr die Errichtung 
und Unterhaltung von Krematorien; sie wird danach nur in Groß¬ 
städten möglich sein, in denen auf eine größere Zahl von Feuer¬ 
bestattungen gerechnet werden kann; denn sonst wArden die Ge- 
bAhren eine selbst fAr wohlhabende Leute unerschwbgliche Hohe 
erreichen. _ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlontUolie Psyohlatrle. 

Beitrag inr Kenntnis des epileptischen Irreseins. Von Priv.-Doz. 
Br. Otto Hinrichsen, 2 . Atzt an der psychiatrischen Klinik zu Basel. 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie; 68. Band, 1. Heft. 

Das epileptische Irresein verläuft in einer großen Anzahl von Fällen 
nicht typisch. Deshalb ist bei der Diagnose eines epileptischen Irreseins der 
Nachweis von Krampfanßllen oder ihnen gleichwertig zu erachtenden 
Erscheinungen nicht zu umgehen, da sie erst m den weitaus meisten Fällen 
uns volle Sicherheit geben. 

Das epileptische Irresein kann so ziemlich alle Zustandbilder aufweisen, 
die überhaupt bei Geisteskrankheiten verkommen. 

Rein ans dem psychischem Bilde ohne die vorher genannte Unterstützung 
durch körperlich epileptische Symptome dürften sich am ersten noch jene von 
Samt beschriebenen Fälle diagnostizieren lassen, die typisch anfallweise 
anftretende transitorische BewaßlseinsstOrungen mit nachfolgender totaler 
oder partieller Amnesie und gewalttätigen Handlungen aufweisen, obwohl hier 
die Abgrenzung gegenüber katatonischen Zoständen nur bei genügend langer 
Beobachtung möglich sein wird. 

Wegen der Vielgestaltigkeit des epileptischen Irreseins ist der Beweis 
eines Zusammengehens von Epilepsie mit einer funktionellen Psychose schwer 
zu erbringen, wenn auch die theoretische Möglichkeit einer derartigen Kom¬ 
bination nicht geleugnet werden kann. Dr. Többen-Hünster. 

Die affektepUeptlschen AnfiUe der Nenropatheu ud Psyehepathea. 
Von Oberarzt Dr. Bratz in Dalldorf. Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie; Band XXIX, Heft 2. 

Bei erblich belasteten Psychopathen treten episodische Anfälle auf und 
zwar teilweise verbunden mit Zwangsvorstellungen verschiedenster Art Diese 
Anfälle kommen nur in den ersten Lebensjahrzehnten häufiger vor, im dritten 
Lebensjahrjahrzehnt schon selten und über das Ende des vierten Lebensjahr- 
zehntes hinaus sind sie überhaupt nicht beobachtet worden. Die Anfälle 
tragen einen ausgesprochen episodischen Charakter und werden nie wie bei 
der Epilepsie eine sich durch das Leben wiederholende chronische Erschefaiuag. 
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Neben der ererbten Konstitation ist immer noch eine anslSsende üraacbe der 
Anfille erforderlich. Seelische Erregnngen, a. B. Yerbitternng nnd Aerger, 
aber körperliche Ursachen, wie Infektionskrankheiten and üeberarbeitang, 
grofie Hitse and Alkoholezsesse können eine ors&chliche Bedentong haben. 
Die Anf&lle selbst können in Terschiedenen Formen in die Erscheinnng treten 
and zwar 1. als Qrand mal, 2. als Scbwindelgeftthlsattacken, 8. als Ohnmachts* 
anfille, 4. als Schlafsastände, 5. als Hemmongsentscheidangen, 6. als 
Aeqaivaleate and zwar als Verwirrtheltszostände, Verstimmangen, Fagaes 
and Watanfälle. Wenngleich in dem Rahmen eines karzen Referates aaf die 
Differentialdianose gegenüber der echten Epilepsie im einzelnen nicht ein* 

S egangen werden kann, so soll doch als wesentliches Unterscheidangsmerkmal 
le Tatsache hervorgehoben werden, daß die affektepileptischen Zastände der 
Psychopathen aasgleichbare Fanktionsstörangen, während die 
epüeptiscben Anfälle Reizsymptome einer danernden anatomischen 
Gehirnverändernng sind. 

Referent kann aaf Grand eigener Srfahrongen die Existenz des von 
Br atz geschilderten Erankheitsbildes nar bestätigen; er beobachtete der* 
artige affektepileptische Anfälle wiederholt ln der Strafanstalt Münster bei 
psychopathisch minderwertigen Verbrechern. Bei ihnen konnten als aaslösende 
Momente bevorstehende Disziplinarstrafen and gerichtliche Znstellangen, 
die neae Anklagen oder andere nnangenebme Mitteilangen enthielten, an* 
gesprochen werden. Offenbar wird aa<^ das im StrafvoUzng so bekannte 
^rtrümmern des gesamten Zelleninyentars nicht selten in affektepileptischen 
Absenzen aasgeführt. _ Dr. T ö b b e n - Münster. 


Einige nach epileptischen Erampfanfillen beobachtete kSrperllehe 
Terändernngen vorfibergehender Art. Beitrag inr gerlehtsintlichen 
Diagnose epileptischer Krampfanfälle. Von Oberarzt Dr. Bachbinder* 
Lahr i./Baden. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin nsw.; 1911, 8. F., XLl, 
Heft 2. 

Es werden aaf Grand der Krankengeschichten and Zeagnisse von 1100 
wegen Fallsacht in den Jahren 1905—1908 als dienstnnbraaohbar entlassenen 
Soldaten die körperlichen Veränderangen zasammengestellt, die, im Gefolge 
von epileptischen Fällen aaltretend, zaweilen mit mehr oder minder großer 
Sicherheit za diagnostizieren and aaf den Zeitpankt Schlüsse za ziehen 
gestatten. Höheres Fieber folgt besonders aaf wiederholte Krampfanfälle, 
nach einem einzelnen trat nor aosnahmsweise eine Temperatarsteigerang aaf. 
Koplverletzangen (Qaetschangen) waren gleich bänfig am Hinterkopl and 
Gesiebt, einmal wnrde eine Schnürfarche am den Hals gesehen, die dnreh An* 
sehwellang des Halses za erklären war, da der üniformkragen an sich nicht 
za eng war. Neben den häutigen Haatekchymosen and dem Schweißaasbrach 
wurde zweimal Herpes (1. Gesicht, 2. Knie* and Handgelenke) verzeichnet. An 
den Augen wurde a. a. bis tagelang anhaltendes Schielen und Nystagmos, 
die Papillenreaktion bald ganz fehlend, bald mehr oder weniger erhalten 
gefunden, je nach dem Stadium and der Schwere des Anfalles. Die Ver* 
letzangen des Mundes, der Zange, der Zähne, Nasenblaten, Erbrechen werden 
erörtert. Ein Mann hastete nach Krampfanfällen noch am nächsten Tage 
Schleim mit Blatgerinnseln ans, die aus einem Zangenbiß aspiriert waren 
and erst später völlig aasgehastet wurden. Bradykardie längerer Dauer war 
häufig. Nervöse Störungen sensibler and motorischer Art kamen eben* 
falls oft vor, insbesondere Harnverhaltang and Harndrang, auch in krampf* 
freien Zeiten, and Sprachstörangen (Aphasie, Stottern, Anstossen). 

Dr. P. Fraenckel'Berlin. 


Die forensisohe Diagnose der Epilepsie. Aas der psychiatrischen 
Klinik zu Utrecht. Von K. Heilbronner. Münchener med. Wochenschrift; 
1910, Nr. 9 und 10. 

Verfasser behandelt in längeren interessanten Aosführangen die 
Schwierigkeiten, die sich dem Sachverständigen bei Begatachtong von 
Epileptikern in strafrechtlichen Fällen hinsichtlich der Stellung and Bewertung 
der Diagnose in den Weg stellen. Er zeigt unter Beschränkong auf die 
Haaptpankte: Bpilepsiebegriff, Aasscheidang der symptomatischen and genainen 
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Epilepsie, sabjektive aed objektive AaamBeae, objektiver Befand in besag aof 
körperliche Erseheinangen (großer Anfall), kleiner Anfall (Petit mal), Krimpfe, 
Verletsangen pp.) and psychische StOrongen (station&re, transitorische, 
intervalläre), wie man diese Schwierigkeiten, soweit ftberhaopt mOglich, Aber« 
winden kann. Dr. Waibel-Kempten. 


Ist die Paralyse eine mederne Krankheit t Eine historisch •kritische 
Stadie von Prof. Dr. Eirchhoff, Direktor der Provinsial*Irrenanstalt bei 
Schleswig. 

Der Verfasser faßt das Ergebnis seiner Aosführnngen folgendermaßen 
saaammen: 

Die Psralyse ist keine moderne Krankheit, sie war vielmehr wahr« 
seheinlich schon seit dem Altertum vorhanden nnd nur nicht erkannt. Aach 
im 19. Jahrhundert blieb sie lange unerkannt; seitdem scheint sie zage* 
nonunen zu haben, gleichzeitig aber auch genauer beschrieben und erkannt tu 
sein. Daß es uns heutzutage ihnlich mit der Dementia pricoz gegangen ist, 
verdient Beachtung. 

Von historischem Interesse Ist es, daß schon 1857 Es mar oh und 
Jessen die Frage auf warfen, ob nicht Syphilis die eigentliche Ursache der 
Dementia paralytica sei; ihre Fälle ohne Eztremititenrähmung waren wohl 
keine echten Paralysen, sondern nur auf Himsyphills folgende Psychosen, aber 
Ihr Verdienst, jene Frage angeregt zu haben, verdient hervorgeboben zu 
werden. Dr. TObben*Mttnster. 


Beitrag zur Klinik der psyehisehen StSrangen bei ehrenlsehem 
Keknlnlsmas. Von Heinrich Hl gier in Warschau. Münchener med. Wochen« 
Schrift; 1911, Nr. 10. 

Nachdem sich Verfasser zuerst über das Wichtigste, was auf dem 
Qebiete der Kokain Vergiftung in den letzten Jahren fest gestellt wurde, ver¬ 
breitet hat, berichtet er Ober einen Fall von chronischer Kokalnversiftnng, die 
einen 26jährigen Zahnarzt betraf, der sich subkutan Kokain applizierte nnd 
es von der geringen Tagesdosis von 0,1 binnen 2 Monaten aof 4—5 g täglich 
brachte. Er fohlte sich dabei angeblich ziemlich gut, arbeitete und besorgte 
seine Geschäfte. Es stellte sich dann aber Appetit- nnd Schlaflosigkeit so^e 
fortwährendes Zittern der Hände, quälende Parästhesien am Bumpt ein; später, 
trotzdem die Tagesdosis auf 1 g reduziert war, hochgradige Körperscbwäche 
und allgemeine Bläße unter wachsender Präkordialangst, beschleunigter und 
oberflächlicher Atmung. Während sich die Gedanken noch ziemlich logisch 
entwickelten, trat Neigung zum Träumen und ein gewisser Ideenflug ein, der 
kurz darauf einer bestimmten Zwangsvorstellung Platz machte. Es wurde 
dem Kranken dann dunkel vor den Augen; er sprang vom Bett heraus, stellte 
sich an die Wand und flng laut zu sdireien an. Im stark benommenen 
Geisteszustände hielt er sich Ober eine Stande am Wasserleitangsbahn fest und 
halluainierte unter Todesangst, es mOssen die Wände umstOrzen. Allmählich 
tobte und raste er, riß die Kleider von sich, zerstörte, sprach viel und unver¬ 
ständlich, ging stampf vor sich hin, ganz ataktisch in den Hand- und Fufl- 
bewegungen. Die konsultierten Aerzte diagnostizierten Alkoholrausch und 
injizierten eine große Dosis Morphium, die nach 1 Stande Erleichterung brachte. 
Eia zweiter ähnlicher Anfall dauerte um einige Standen länger, so daß der 
Kranke nach dem Krankenhause gebracht werden mußte, wo er wiederum alz 
Potator aufgefaßt wurde. 

Auf das Bestehen einer Kokainintozikation wiesen nach Ansicht des 
Verfassers hin: die an der Baucbfläche befindlichen Sparen von stark braunen, 
beinahe schwarzpigmentierten Injektionsstichen, eine für Kokaininjektionen 
charakteristische Verfärbung; ferner ganz eigentOmliche Parästhesien am 
Rumpfe, die ein eigenes Gefühl hervorrufen, wie wenn Fremdkörper sich unter 
der Haut finden, in der Regel zu Wahnvorstellungen Veranlassung geben 
and als Kokainkrystalle, ovale Fettkörner, Würmer, feinkörniges Pulver, 
Mikrobenkontramente gedeutet werden, das Magnansche Zeichen soll für 
Kokain ganz charakteristisch sein; endlich der psychische Anfall selbst. 
Obwohl das haliusinatorische Delirium der Kokainisten ganz dem alkoholischen 
Delir ähnelt, fehlen sämtliche objektive Zeichen des Potns und die 
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ananmestischen Angaben seitens der Angehörigen. Beim Kokain kann nach 
Kraepelin der Patient, solange er beim Bewofitsein bleibt, logisch denken 
and mit den umgebenden Gegenständen willkttrlich manipnlieren, während er 
bei erhaltenem Bewaßtsein im Alkoholraasch ziemlich zerfahren, kritiklos and 
ideenflttchtig ist; dem Eokainraasch geht gehobenes Selbstbewnßtsein yoraos, 
dem eine schwere Dyspnoe mit Angetgelttbl folgt, im Alkoholraasch wird 
beides vermißt. Aach die günstige Beeinflassang der schweren Anfälle darch 
Morpbiam dürfte ebenfalls auf Eokainvergiftang binweisen, da bekanntlich 
das Morpbiam die alkoholischen Delirien wenig beeinflnßt, dagegen als 
Antidotum bei Kokainvergiftangen ziemlich prompt wirkt. Schiießiich sei 
noch erwähnt, daß es bei der Eokainvergiftang infolge der angstvollen 
Hallasinationen nicht selten za Selbstmord kommt, was bei den aggressiven 
Alkoholdeliranten selten der Fall ist. Dr. Waibel>Eempten. 


Einflass von Schwangerschaft, Gebart und Wochenbett anf den 
Terlanf einer vorher schon bestehenden chronischen Psychose, sowie das 
eigene Terhaiten dieser Generationsvorgänge. Von Med.-Rat Prol Dr. 
P. Näcke in Habertasbarg. Allg. Zeitschrift für Psychatrie; 68. Band, 1. Heft. 

Näcke kommt aaf Grand der Beobachtang von 12 einschiägigen Fällen 
za folgendem Resaitat: 

1. Schwangerschaft, Gebart und Wochenbett hatten aaf den Verlauf 
der chronischen Psychosen keinen sicher nachweisbaren Einfluß. 

2. Die Psychose ids solche wirkte aaf den Verlauf der Generationsphase 
nicht ungünstig ein. 

3. Die Entbindangen gingen meistens schnell vor sich mit sehr geringen 
Schmerzen and Blatangen sowie gewOhniich ohne Eanstbiife. 

4. Das Wochenbett verlief ganz normal; die Matter kümmerte sich 
jedoch meistens nicht am das Neageborene. 

Im Anschloß an diese Ergebnisse erOrtert der Verfasser 3 wichtige 
Fragen der Präzis. 

1. Soll bei einer schwangeren Geisteskranken der Abort 
eingeleitet werden and wannf 

Die Meinang der meisten geht dahin, daß nar in ganz großen Aas* 
nahmen eine künstliche Frübgebart angezeigt erscheint. Während es für eine 
solche Frühgebart strenge somatische Indikationen gibt, ist die psychische 
Indikationsstellang darch den Umstand sehr erschwert, daß man nie eine 
Gewähr für das Verschwinden etwaiger während der Schwangerschaft aaf* 
getretener Erregangszastände oder Wabnvorsteliongen, die sich mit dem 
künftigen Einde befassen, nach der Vornahme des erwähnten gebartsbülflicben 
Eingriffs, hat. Die einzige Indikation, weiche Näcke gelten lassen willj 
sind immer mehr sich häufende epileptische, mit Tobsacht verbandene 
AnfäUe. 

2. Soll man, wo ein Zasammenhang zwischen Gravidität nnd Psychose 
als so gut wie gesichert angesehen wird, zar Verhütung einer weiteren 
Erkrankung der Fraa statt des Aborts iieber die Sterilisation vor* 
schlagen, also die doppelseitige Ezzision der Eileiterf Diese 
Operation ist einfacher and gefahrloser für die Fraa als ein Abort und in 
Amerika schon hunderte von Malen anstandslos gemacht worden. Durch die 
Sterilisation würde jede Müglichkeit einer künftigen Schwangerschaft mit ihren 
eventuellen Gefahren aasgeschlossen, besonders aber eine mügliche Vererbung 
der Geisteskrankheit. 

Verfasser will für diese Operation zunächst nar Frauen mit chronischen 
degenerativen Psychosen and zwar mehr aas soziaien Gründen empfehlen; er 
hält ein vorsichtiges Urteil von Fall za Fall für notwendig. Diese Vorsicht 
scheint dem Referenten am so mehr geboten, als gelegentlich der psychia* 
trischen Diagnostik namentlich hinsichtlich des Verlaufes and der Prognose 
Irrtümer nnterlaafen. 

3. Ist einer entbandenen Geisteskranken das Eind za belassen nnd ist 
sie selbst zum Stillen ansahalten? Das kann nach Näcke unter der Voraas* 
Setzung geschehen, daß die Eranke Milch genug bat, ruhig ist, Verständnis 
für die Sitaation zeigt and das Eind nicht haßt. Die Gefahr eines Einds* 
mordes ist dann sehr gering. Für gewöhnlich wird das Eind gleich entfernt 
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and bei drinlichen VerhiltnlsBea nicht einer Amme übergeben, sondern mit 
Kahmiich genährt oder gar anigep&bbelt. Das kann die Mattermilch natürlich 
nie eraetsen. Wenn das Kind nicht angelegt werden kann, wird es am besten 
einem Sioglingsheim übergeben, das jetzt jede Großstadt besitzt. 

Dr. TObben*Münster. 


Zar Prognose der PaerperalpsjehoseB. Von Dr. Ph. Jolly, ehern. 
Assistent der Klinik für Geistes- and Metrenkrankbeit za Halle a. S. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Mr. 2. 

Verfasser hat die in der Nerrenklinik za Halle 1887 bis 1900 aofge- 
nonunenen Paerperalpsychosen zosanunengestellt, die die in der Schwangerschaft, 
im Wochenbett and während des Stillens aaftretenden Geistesstörongen om- 
fassen and 79 Fälle betreffen. Davon waren 9 = 11 Proz. in der Schwanger- 
schait, 55 = 70 Pros, im Wochenbett and 15 = 19 Proz. während der 
Laktation geistig erkrankt. Das starke Ueberwiegen der Wochenbettspsychosen 
(in den ersten 6 Wochen nach der Gebart) wird allgemein gefanden. Was 
den Aasgang dieser Psychosen betrifft, so trat in 36 von den 79 Fällen = 
46 Proz. völlige Heilang ein. Bechnet man hierza noch die Heilangen mit 
geringem Defekt (Stimmangslabilität, Gemütsstampfheit pp. geringen Grades) 
and diejenigen, bei denen die Wiedererkrankang geheilt warde, so bekommt 
man 47 Fäfie = 59 Prozent. 

Der besonders günstige Verlauf der Wochenbettspsychosen bängt damit 
zusammen, daß unter ihnen am häaügsten Amentia and Manie vertreten sind. 
Jüngeres Alter weist auf einen bedeutend kürzeren Krankheitsverlauf hin. 
Unter den ungünstig verlaufenden Fällen sind auffallend viel Drittgebärende, 
was wohl auf ZafaU berahen mag; denn höhere Gebartenzabl erwies sich 
^cht als ungünstiger. Die nach Infektion aafgetretenen Wochenbettspsychosen 
sind in der Begel prognostisch günstig, besonders bezüglich Daaer und Aus¬ 
gang. Bei akutem Beginn der Psychose war die Prognose 6 mal günstiger 
als W chronischem Beginn. Akater Beginn weist auf Heilang oder Tod ub, 
während chronischer den Gedanken an Unheilbarkeit nahe legt. 

Was die Verteilang der Psychosen aaf die einzelnen Zeitabschnitte 
betrifft, BO trat Amentia hanptsächlich im Wochenbett, seltener in der Still¬ 
periode and nur einmal in der Schwangerschaft auf. Manie kam in der 
Schwangerschaft überhaupt nicht vor. Die übrigen Psychosen, abgesehen von 
den eUamptischen und choreatischen GeistesstOrangen, verteilten sich gleich¬ 
mäßiger aaf die einzelnen Abschnitte, nar die epileptischen Psychosen kamen 
ausschiießUch im Paerperiam vor. Melancholie dauerte am längsten. Bei 
mehrfacher Erkrankang verschlechtert sich die Prognose, besonders wenn im 
jagendUchen Alter oder ohne besondere Veranlassang die erste Psychose auf- 
getreten war. Mar bei mehrfach puerperaler Erkrankang sind die Aussichten 
günstiger. 

Unter den mehrfach Erkrankten waren im Verhältnb zur 
Gesamtzahl der davon Erkrankten sehr wenige Fälle von Amentia, dangen 
ein beträchtlicher Teil der Fälle von Manie and Katatonie, außerdem 3 FÜle 
von zirkulärem Irresein sowie die Fälle von epileptischer Psychose. Ein Teil 
der mit dem Fortpflanzangsgeschäft yerbandenen Psychosen kommt überhaupt 
nicht in klinische Behandlung. Es sind dies hauptsächlich Geistesstörungen 
von manischem oder melancholischem und mehr transitorischem Charakter, die 
oft zu Hanse behalten werden, wenn sie die Umgebang nicht za sehr stOren; 
dabei handelt es sich meistens am solche, die während der Gravidität oder 
der Laktation aaftreten and günstig aasgehen. — Aaßerdem gehören hierza 
noch die karz dauernden psychischen Störungen, die sich an den Gebartsakt 
anschließen und unter dem Bild einer akuten hallozinatorischen Verwirrtheit 
oder eines Dämmerzostandes mit völliger Amnesie für die Gebart und die 
folgenden Vorgänge verlaufen. Mit Beendigang der Gebart enden auch meist 
diese geistigen Storungen; sie bieten besonders forensisches Interesse. 

_ Dr. Wal bei-Kempten. 


Psyehothernple* Von Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Gramer in Göttingen. 
Zeitschrift für ärztUche Fortbildung; 1911, Nr. 4. 

Verfasser behandelt in dem Aufsatz lediglich die Psychotherapie in 
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being auf die Neurologie und die Peyehiatrie, da eine eraehOpfeBde Anaftthrnug 
au weit ftthreii wdrde, und atellt aia obexaten Qrundaata auch hier daa „nUill 
Booeie“ hin. Darana folgt, daß sie auch nicht wahllos angewandt werden 
darf, sondern gewisse Grenaen hat und nur nach genauer Untersuchung des 
Patienten nnd exakt gestellter Diagnose statthaft ist Eine der ersten und 
wichtigsten ihrer Grenzen liegt auf nerrOsem Gebiet, namentlich bei den mehr 
endogen bedingten ErschOplnngsznstinden. Man darf hier die Psychotherapie 
nicht soweit treiben, daß wir, wenn auch Augenblickserfolge da sind, schließlich 
die ncTTbse Erschöpfung nur Termehren. Eine weitere Grenze hat die Psycho* 
therapie bei allen ausgesprochenen Organerkrankungen des peripheren und 
zentralen Nerrensystems, ebenso ist bei den Psychosen die Psychotherapie 
recht eng begrenzt. Ihre Methoden sind folgende: 

1. Die Hypnose. Ein Verfahren, das Verfasser auf gegeben hat ans der 
üeberzengung heraus, daß er vielfach seine Kranken schadete und er auch 
ohne Hypnose dasselbe erreichte. Indessen wendet sich Verfasser nicht so 
seht gegen die Hypnose selbst nnd ihre leichtesten Anfänge, die Somnolenz, 
die schon zur Erzielung therapeutischer Erfolge genügt, als gegen beatimmte 
Methoden derselben, die einen veränderten Gehirnznstand schaffen. 

Bei allen Krankheiten, die auf psychogenem Wege beeinflußbar sind, 
spielt selbstredend die Suggestion eine große Bolle. 

2. Die psychoanalystisch'therapentische Methode von Freud 
gegen die sich Verfasser mit aller Schärfe wendet. Diese besteht nach 
Freuds Theorie in dem Auf finden eines sexuellen Traumas, das der Kranke 
in der Kindheit erlitten hat nnd das mit starkem Affekt betonten Vorstei* 
langen verbunden ist, die nach Freuds Ansicht beim Heranwachsen des 
Kranken bestehen bleiben nnd eventuell die Form einer Psychose annebmen, 
während die Erinnerung an das sexuelle Trauma selbst verschwindet. Die 
Therapie besteht nun darin, daß die Erinnerung an das Trauma wieder wach* 
gerufen wird, wodurch dann die Affekte abreagieren nnd Heilung erfolgen soll. 

3. Die sogenannte negative psychotherapeutische Methode, 
die Methode der Nichtbeachtung, das Isolement chez l’bysterie der Franzosen. 

4. Die Methode von Dnbois oder Bosenberg, die auf Persuasion 
beruht, mit Betonung des erziehlichen Moments. Wir mttssen versuchen, die 
Patienten mit den Gesetzen gesunder Logik zu flberzengen. 

' _ Dr. Pachnio*Stralsund. 

Ein Fall von beiderseitigem Fetischismus bei Ehegatten* Von Dr. 
Witry*Metz. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 51. 

Mann gesund, keine Heredität, Frau erblich belastet. 8 Jahre verheiratet, 
4 gesunde Kinder. Der Mann war Schuhfetischist, die Frau Geruchs* 
fetbchistin. Mit 14 Jahren hatte der Mann die erste Ejakulation durch den 
Anblick der hohen schwarzen Stiefel eines jungen Mädchens. Von dem Tage 
an verfolgte er überall die Frauen, die die Böcke hochschürzten, um deren 
Schuhe zu bewundern. Er bevorzugte schwarze Stiefel. Kam er mit der 
Trägerin solcher Stiefel in Berührung, dann erfolgte Turgor und Samenerguß. 
Im ersten Vierteljahr der Ehe war der Coitus normal. Dann mußte seine 
Frau sich hohe schwarze Knopfstiefel machen lassen nnd seinen Penis vor 
dem Coitus eine Zeitlang mit den inneren Schuhflächen berühren. Nun erfolgte 
normaler Coitus unter starkem Schweißausbruch des Mannes, wobei die Frau 
während der ersten Coitalbewegung das Gesicht in dessen Achselhöhle barg 
und den ausbrechenden Schweiß ableckte. Dieser für sie genau unter aUen 
anderen erkennbarer Schweiß steigert ihr Wollustgefühl enorm. Vor ihrer 
Ehe ist sie in überfüllten Tanzsälen sexuell leicht erregbar gewesen. Der 
Mann fährt öfters im Jahre nach Frankreich, besonders an Wochentagen, weil 
die Französinnen die [Böcke höher raffen als in Deutschland. Ln übrigen 
führten die beiden ein ganz ruhiges Eheleben. Bpd. jun. 


Die Eheanfeehtung und Ehescheldnng wegen Geisteskrankheit seit 
Inkrafttreten des B.*6.*B. in Dentsohland* Von Med.-Bat Dr. v. Mach, 
Kreisarzt in Bromberg. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin usw.; 
1911, 3. F., XLIL, Heft 2. 

Im Anschluß an zahlreiche einschlägige Erkenntnisse wird die Praxis 
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der Bechtapreehuig kritieeh erOrtert. Es leigea sich recht groBe Verschieden- 
heiten, s. ß. bezIigUch dar Anerkennong geistiger Minderwertigkeit, der Anlage 
an Geisteskrankheit und der Gefahr fdr die Nachkommenschaft als Anfechtongs- 
grflnden. Verfasser rerlangt erbliche Veraolaeong der Fraa als anbedingten 
Anfechtongsgrand. Aach besflglich des § 1569 bestehen große Dirergensen 
der Bechtsprechang, jedoch ttberwiegt der Standpunkt, daß sar Aolhebang 
der ehelichen Gemeinschaft totale VerbiOdang, «geistiger Tod* nicht erforder¬ 
lich ist and daß das Bewußtsein Ton dem Bestehen des ehelichen Bandes den 
Begriff der geistigen Gemeinschaft nicht erfOllt. Verfasser wünscht, daß die 
Zerreißang der geistigen Gemeinschaft dann für bestehend erachtet werde, 
wenn einerseits der kranke Ehegatte durch die Geisteskrankheit die Eopfladong 
für das wahre Wesen seiner eigenen Ehe rerloren hat, and der gesande 
Ehegatte die geistige Gemeinschaft als nicht mehr bestehend empfindet. Die 
Möglichkeit der Wiederherstellang der Gemeinschaft ist nar anzanehmen, 
wenn dafür reale Anhaltspankte gegeben werden. Eine VerToilständigong 
des Gesetzes zur Erleichterung der Ehescheidang wegen beharrlicher Trank¬ 
sacht wird dringend gefordert, wenn diese zar Zerrüttung der Ehe geführt hat 
oder dann za führen geeignet ist. Wegen der Einzelheiten maß auf das 
TerdienstToUe Original Terwlesen werden. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


B. Boktwrlologl«, ZnfsktloaakruüihwltWB iui4 ßffwBtltwliM 

Saalt&towMWB. 

Medlsinalveseii. 

Die Pfllehtea des medical offleer ef health« Praesidentiai-Vortrag 
Tor der society of medical officers of health. 14. Oktober 1910. Von 
W. G. Willoaghby, M. D., O. P. H., medical officer of health Ton 
Eastboame. PabUc health; NoTember 1910, XXIV., Nr. 2. 

Die DienstTorschriftea für den engliscben Amtsarzt berohen hanpt- 
sfichlich aaf § 191 des Public health act Ton 1875 and der Anweisung des 
Local-GoTernment Board Tom 23. März 1891, die Bapmand aof 
S. 272/3 des Werkes «Das öffentliche Gesandheitswesen* 1901 wiedergegebea 
hat. Jahr für Jahr kommen neae Pflichten hinzu, so die Arbeit unter dem 
Hebammengesetz, dem Gesetz betr. die Anzeige der Geburten, den neaen 
Unterriebtsgesetzen, dem Housing and Town Pianning Act 1909. Die Dienst¬ 
obliegenheiten des Grafschaftsmedizinalbeamten sind neaerdings Ton der 
ZentralgesundheitsbehOrde festgelegt worden; sie läßt indessen dem Einzelnen 
immerhin einen gewissen Spielraum, der anbedingt da geboten ist, wo es sich 
um tüchtige and denkende Männer and nicht am Maschinen handelt. 

Unter den Amtsärzten besteht insofern nicht Tolle Gleichheit, als 
Tüchtigkeit, Erfahrung, Zufall and Einfluß und besonders eine Kombination 
dieser Faktoren die Menschen, wie nach aaf auderen Gebieten ärztlicher 
Tätigkeit, zu leitenden Stellungen aafrücken läßt. Wären alle gleich, so 
würde als Norm der za leistenden Arbeit die Tätigkeit des schwächsten 
Mitgliedes zu gelten haben. Als Glieder des Aerztestandes and eines der 
wichtigsten Zweige desselben sind indessen die Amtsärzte gleichwertig; Ter- 
schiedene Grade, eine Bangordnang sollten nicht Torhanden sein. Ein Distrikts¬ 
medizinalbeamter sollte nicht notwendig gegenüber dem Grafschaftsmeditinal- 
beamten „inferior* sein, ein teilweise beschäftigter weniger tüchtig sein, als 
ein Tollbeschäftigter medical officier of health. Bei jeder Art der Anstellung 
sind Erfahrungen notwendig; kombinierte Pflichten erledigen sich am besten 
darch Konsultation and die Beobachtong ärztlicher Etikette, wie bei den 
übrigen Zweigen des Aerztestandes. Da anter den gegenwärtigen Verhältnissen 
der Anstellung des 'medical officier of health durch die Ortsgesundheits- 
bahörden eine Dienstaltersliste nicht möglich ist, führt zur Zeit die 
Beobachtung ärztlicher Höflichkeit and Etikette unter den Amtsärzten am 
ehesten zam Ziel. 

Neben dem Local GoTernment Board sind die Ortsgesand- 
heitsbehörden die Körperschaften, deren Wünsche der Amtsarzt za 
erfüllen hat. Dem Autor sagte bei einer früheren Anxtellung ein Mitglied 
dieser Behörde: «So lange Sie ansere periodischen Sitzungen besaehen and 
Ihre Gehalt&quittang anterschreiben, sind wir mit Ihnen zufrieden; je weniger 
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wir Tom Amtsarat im Distrikt za sehen bekommen, desto besser ist es.“ Die 
Majorität der EOrperschaftsmitglieder wttnscbt indessen doch, daß das Bechte 
getan wird and daß die geleistete Arbeit so wirksam wie möglich sei. Und 
in der Tat werden dem Amtsarzt auch von den Ortsgesandheitsbebörden Jahr 
itlr Jahr nene Pflichten aaferlegt, mehr als irgend einer anderen Abteiinng 
dieser Behörden. So wertvoll die Qesandheitsberichte sind, — znviel Bareaa- 
arbeit sollte doch vom Amtsarzt nicht verlangt werden. 

In den letzten Jahren ist die Tendenz der dem Amtsarzt obliegenden 
Pflichten mehr medizinischer Art geworden, im Gegensatz za jenen, die 
aach vom Sanitätsinspektor anter fachmännischer Aufsicht aasgeführt werden 
können. Daher hat sich die British medical association mehr wie 
früher für die Dienstobliegenheiten and Leistangen des Amtsarztes interessiert 
and Beschlüsse darüber gefaßt, was die med. officer of health za tan and za 
lassen haben. ^Das Vorherrschen der Aetiologie in der modernen Heilkunde“ 
war ein Thema der letzten Versammlang der Brit. med. association. Die 
Gesellschaft hat die Amtsärzte in der Frage der Sicherheit der Stellung 
unterstützt. Gelegentlich kommen ja Besolationen oder erscheinen Artikel 
gegen die Amtsärzte — doch das sind Seltenheiten. Wichtig ist es, in engen 
und angenehmen Beziehangen za den übrigen Aerzten za stehen and anch 
von ihnen Verständnis der strittigen Fragen za wünschen. Besonders das 
Zasammenarbeiten mit den ortsansässigenAerzten macht die Tätigkeit 
des Amtsarztes nicht nnr angenehmer, sondern aach wirksamer. Die Nützlich¬ 
keit freiwilliger Anzeigen hängt von der Zuverlässigkeit der Aerzte ab. Olt 
bedarf es einer freandlichen and selbstlosen (seif • sacrifying) Leistung der 
Aerzte, wenn sanitätspolizeiliche Maßnahmen, der Kampf gegen die Tuberkalose 
z. B., Erfolg haben sollen. Die Frage der Schalkliniken, die gegen¬ 
wärtig die englische ärztliche Welt bewegt, die Behandlung der Scbnl- 
kinder auch durch die Amtsärzte, sollten die freondscbaftlichen Beziehangen 
zu den Aerzten nicht stören. 

An manchen Orten ist es üblich, daß bei übertragbaren Krankheiten 
der Hausarzt den Aerzten za Konsultationen umsonst zar Verfügung 
steht. Der Aator tritt dafür ein, daß diese Beratungen nur dann kostenfrei 
für den Kranken sein sollten, wenn sanitätspolizeiliche Interessen in Betracht 
kommen, nicht aber, wenn der Patient von der Tüchtigkeit and besonderen 
Schalaug des Amtsarztes einen privaten Nutzen haben soll. Auch hier bedarf 
es des Taktes und genauer Beobachtung der ärztlichen Standesordnang. 

Seit dem Erscheinen der Berichte der Armengesetzkommission scheint 
das Verhältnis zwischen Amtsärzten and Armenärzten weniger gut 
geworden za sein. Der Autor hofft, daß Konflikte sich vermeiden lassen 
werden. 

Das Verhältnis des Amtsarztes zam Pablikam wird durch hygienische 
Vorträge mit der Zeit geklärt werden. Heate bestehen nar dankte Vor¬ 
stellungen über die Tätigkeit des Amtsarztes in manchen Kreisen. Die 
Frage: „Welches ist die Pflicht des med. offleer of health?“ wurde in einer 
Schale verschieden beantwortet: „Er hat die Mülleimer auszaleeren“, er bat 
die Aerzte der Stadt za beaufsichtigen“. — Aehnlich sind die Anschaaangen 
im Publikum. 

In jüngster Zeit sind die Amtsärzte in das Militärsanitätskorps als 
zivile Mitglieder aufgenommen worden; ein ehrendes Zeichen für ihre Tätig¬ 
keit aaf hygienischem Gebiete. 

Jeder gewissenhaft arbeitende Amtsarzt weiß oder bestrebt sich za 
wissen, was für seinen Distrikt das Beste ist. Besonders maß er sich von 
theoretischen Visionen fern halten und darf Slleinigkeiten nicht für gering 
halten. Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Dr. H. Schall - Hamburg and Dr. A. Helsler • Heidelberg: Nahrungs¬ 
mittel-Tabelle. Zweite, bedeutend vermehrte Auflage. Würzburg 1910. 
Verlag von Gurt Kabitzsch (A. Stabers Verlag). Gr. 80; .öO S. Preis: 
2,50 Mark. 

Die Schall-Heislersche Nahrangsmitteltabelle hat sich dem Be- 
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ferenten bot fafstellong and Berecbnong Ton Diilyerordaiugea im Kraaken* 
baiubetriebe and Ittr wissenschaftliche Arbeiten so yorBUglich bewährt, daß 
er sie zam Gebraach für Erankenhaos and Praxis aofs wärmste empfehlen 
kann. _ Dr. Boepke-Melsangen. 

Prof. Alfred Fonrnler, Mitglied der Akademie de m41izine (Paris): 
Heredit&re STphills, deren Prophylaxe nnd Therapie. AatorUderte 
deutsche Oeberaeizung von Dr. E. Nenmann (Wien). Mii 18 Abbildangen 
and einem Nachwort über EhrIich>Eata. Dresden 1910. Verlag von 
Theodor Stein köpf. Kl. 8", 80 S., Preis: 2,50 M. 

Das von dem berühmten Sypbilidologen heraasgegebene Bach ist in 
ebenso geistreicher nnd fesselnder Weise verfaßt, wie alles was Eoarnier 
geschriebeu hat. Bttckhalilos tadelt er vier Fehler, als deren ersten er die 
sträfliche Zeagang, den zweiten das Unterlassen der fötalen Behandlang, als 
dritten Verkennen der heriditär* syphilitischen Stigmata and als letzten die 
anzareichende Karen bei Syphilis nennt. — Sehr schöne and deatliche Bilder 
machen den Text anschanlicb. — Das Nachwort des Uebersetzers über Ehr- 
lich-Hata ist darch die Fortschritte, die in der Erkenntnis dieses Mittel in 
jüngster Zeit gemacht sind, bereits als veraltet ansoseben and erscheint ttber- 
hanpt entbehrlich. _ Dr. Zeile*Lötzen. 


Dr. Pani Wlohmann, Spezialarst in Hambarg, leit. Arzt der dermal. Heil¬ 
anstalten der Landesveriiicherangsanstalt der Hansestädte: Radloin ln 
der Hellhunde. Mit 30 Abbildangen im Text and 2 Farbentafeln. Ham¬ 
barg n. Leipzig 1911. Verlag von Leopold Voß. Kl. 8**, 112S., Preis: 3 M. 

Das vorliegende Werk besteht aas einem pbydikaliBchem and bio¬ 
logischem Teil. Der I. Teil behandelt die Entdeckang des Badinms, seine 
von ihm aasgehende Strahlaog, die indazierte oder erregte Badioaktivitit als 
Strahlang des radioaktiven Niederschlags (Batherford) and die Emanation 
als Erzenger desselben. Die Erklärnng der Entstehang der Badioaktivität aof 
Grand der Desagregationstheorie von Batherford and Soddy schließ- 
diescn Teil. Im zweiten Teil werden die Wirkang and therapeatische An- 
wendang der Badiamstrahlen, desgl. die Wirkang der vom Badiam ansgehent 
den Emanation and induzierten Aktivität (Emanationstberapie) behandelt. Der 
Schloß erörtert die gleichzeitige Anwendang von Strahlaog and Emanation. 
Die Darstellang ist flüssig and verständlich; die Abbildangen and Farbentafeln 
sind sehr gat and deatlich; das Bach kann Interessenten nnr warm empfohlen 
werden. Dr. Zelle-Lötzen. 


Tagesnachrichten. 

Wider Erwarten hat der Beichstag die zweite and dritte Beratong 
über die Kelehaversieherangsordnnng verhältnismäßig schnell erledigt and 
das Gesetz am 30. Mai d. J. mit 232 gegen 58 Stimmen angenommen, nachdem 
noch am Tage zuvor eine speziell für die Aerzte sehr wichtige Bestimmang: 
Erböhang der Einkommengrenze für die Versicherongspflichtigen von 
2000 aaf 2500 Mark, fast einstimmig beschlossen worde. 


Die Earpfaschereikommisslon des Keichsfages hat in der Sitzong vom 
18. V. M. die Frage, ob die Tiere von der durch das Gesetz za treffenden 
Begelnng aasgeschlossen werden, verneint. In der Sitzung am 23. v. M. hat 
sie dann die weitere Beratung des Gesetzes bis zur Herbstsitzung vertagt. 
Inzwischen hat der Reichskanzler entsprechend dem Beschlnß der Kommission 
vom 9. Mai darch Randschreiben vom 13. Mai sämtliche ärztliche Standes- 
vertretangen ersacht, sich za dem Anträge des Abg. Stadthagen and 
Genossen (s. diese Zeitschrift; Nr. 10, S. 407) insbesondere darüber za äußern: 
„Wie die Aerztekammern sich za der Frage einer ärztlichen Verpflichtung 
zar Krankenbehandlang in den Fällen stellen, die nach § 3 den nicht 
approbierten Krankenbehandlern verboten sind (also gemeingefährliche and 
übertragbare Krankheiten, Krankheiten der Geschlechtsorgane and Krebs¬ 
krankheiten) and welchen Ausweg aas dieser widersprachsvollen Lage sie 
empfehlen können.** 



TagesnachriohteiL 
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Im Köoigreicli Bajern ist nnter dem 9. Mai d. J. yom Ministeriom des 
Innern and dem Ministeriom für Yerkehrsangeiegenheiten im Einverständnis 
mit den übrigen Ministerien beider Abteilungen eine Verordnung über die 
Bekämpfung Übertragbarer Krankheiten erlassen, durch die diese in ähn¬ 
licher Weise wie in Preußen, Braonschweig und Württemberg geregelt wird. 
Sie geht jedoch in einzelnen Ponkten über die preußischen Bestimmungen 
hinaus und schreibt z. B. auch bei Erkrankungen an Wurmkrankheit, Opbthalmo- 
blenorrhoe der Neugeborenen, offener Lungentuberkulose (in Unterrichts- und 
Erziehungsanstalten usw ), sowie bei Verdacht von Kindbettfieber, Bohr, Typhus 
und Botz die Anzeigepflicht vor. Die Verordnung wird in der nächsten Nummer 
der Zeitschrift von einem bayerischen Kollegen besprochen und gleichzeitig in 
der Beilage zu dieser Nummer veröffentlicht werden. 

Unter dem 9. Mai d. J. ist eine gleiche Verordnung auch für das Qroß- 
herzogtum Baden erlassen. Sie geht ebenso wie die bayerische Verordnung 
mehrfach über die preußischen Bestimmungen hinaus und schreibt z. B. die An¬ 
zeigepflicht auch bei Pemphigus neonatorum, bei Tuberkaloseerkrankungen 
(bei Wohnungswechsel, hochgradiger Gefährdung der Umgebung usw.), so^e 
bei Verdacht von Kindbettfieber, Botz und Typhus und bei gebäufterem Auf¬ 
treten von Masern und Keuchhusten vor. Auch in bezug auf die Ermitte¬ 
lungen durch die Amtsärzte und die zu ergreifenden Schatzmaßregeln geht 
sie mehrfach weiter; vor allem ist aber ihre Fassung insofern eine übersicht¬ 
lichere und für die Handhabung wesentlich praktischere, als in ihr nicht auf 
das Beichsgesetz und andere Verordnungen verwiesen wird, sondern diese, 
soweit es nOtig war, in der Verordnung selbst Aufnahme gefunden haben. Wir 
werden diese ebenfalls in der Beilage zur nächsten Nummer der Zeitschrift 
zum Abdruck bringen. 


Todesfall* Am 21. Mai d. J. ist der frühere Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Bat 
und Vortragende Bat in der Medizinalabteilang des Kultusministeriums, Prof. 
Or. Schmidtmann, Wirkl. Geh. Ob.-Beg.-Bat und Kurator der Universität 
Marburg, plötzlich an Herzlähmung im Alter von 61 Jahren verstorben. Seit 
dem Jahre 1880 hat er dem Kreise der Medinalbeamten angehOrt, erst als 
Kreispbyaikus in Wilhelmshaven, dann als Beg.- und Med.-Bat in Oppeln 
(1890—1893) und Breslau (1894) und seit 1895, also 15 Jahre lang, in der 
einflußreichen Stellung als Vortragender Bat und Personaldezernent in der 
Mediziaalabteilong des Ministeriums. Die großen Verdienste, die^ der Ver¬ 
storbene sich hier um die Entwicklung des preußischen Medizinalwesens 
erworben hat, sind an dieser Stelle wiederholt, besonders bei seinem am 
1. April 1910 erfolgten Ausscheiden aus seiner bisherigen Stellung eingehend 
gewürdigt worden (s. Nr. 4 dieser Zeitschrift; 1910, Nr. 146). Nur kurze Zeit 
ist es ihm leider vergönnt gewesen, in seinem jetzigen ehrenvollen Amte als 
Kurator der Universität Marburg, das ihm in seine alte Heimat wieder zurück- 
geführt hatte, tätig zu sein; schon kurze Zeit nach dessen Uebernahme 
erkrankte er an Blinddarmentzündung und bat sich von den Folgen dieser 
Leidens trotz erfolgreicher Operation und längerer Beurlaubung nicht wieder 
vollständig erholen können. Viel zu früh hat ihn der Tod aus seinem überaus 
arbeitssamen und erfolgreichen Leben abbernfen, zu großem Schmerze und 
und tiefer Trauer seiner vielen Freunde, namentlich in den Kreisen der 
Medizinalbeamten, die ihm allzeit ein ehrenvolles Andenken bewahren werden I 

Der diesjährige Aerztetag wird am 23. u. 24. Juni in Stuttgart 
stattfinden. Auf die Tagesordnung sind bis jetzt folgende Gegenstänüe 
gestellt: 1. Bericht über die durch die Beichsversicbernngsordnnng geschaf¬ 
fenen Verhältnisse für den ärztlichen Stand; Beferent: Dr. Streffer- 
Leipzig. 2. Bericht der Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei, ins¬ 
besondere über den Gesetzentwurf zur Bekämpiung der Mißstände im Heil* 
gewerbe. 8. Stellung des Arztes im Strafgesetzbuch; Beferenten: Dr. 8. 
Alex and er-Berlin und Dr. Hausberg-Dortmnnd. Außerdem werden 
noch verschiedene Anträge von Vereinen, z. B. Verhältnis der Aerzte zu den 
Berufsgenossenschalten, Honorierung der ärztlichen Mitwirkung bei gemein¬ 
nützigen Vereinen usw. zur Verhandlung gelangen. 
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Tagesnachriohten. 


Die Pest scheint in Indien in den Wochen Tom 26. Mira bis 8. April 
ihren HOhepankt erreicht za haben and seitdem wieder etwas abzanebmen; 
die Zahl der Erkrankangen (Todesfälle) betrag während dieser Zeit: 47029 
(41079), 48023 (4i770), 42863 (37348) and 45277 (39241). In China ist 
die Seuche so ziemlich erloschen; nach in Aegypten ist die Zahl der Er¬ 
krankangen and Todesfälle wesentlich sarttckgegangen and hat in der Zeit 
Tom 29. April bis 19. Mai nur noch 73 (47), 50 (40) and 27 (18) betragen. 

An der Cholera sind in Graz zwei Personen erkrankt and eine daran 
gestorben; die Erankheit ist angeblich aas Venedig eingeschieppt, wo die 
Seuche schon seit längerer Zeit & gro6em Umfange (es soUen bisher 300 Er¬ 
krankangen Torgekommen sein) herrschen, ihr Vorhandensein aber Ton den 
Behörden bestritten bezw. totgeschwiegen werden soll. 


Erkrankungen nnd Todesfille an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen* Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit Tom 23. April bis 18. Mai 1911 erkrankt 
(gestorben) an: Gelbfieber, Fleckfieber, Blickfallfieber, Pest, 
Botz, Cholera: — (—); Aassatz: — (—), 1 (—), — (1); Tollwut: 
2 (-), — (—), 1 (—); Pocken: 16(2), 6 (2), 6 (—); Milzbrand: 8(1), 
4 (—), — (—); BihTerletzangen durch tollwatTerdächtigeTiere: 
2 (—), 11 (—), 3 (—); Unterleibstyphus: 131 (20). 130 (19), 156 (17); 
Bahr: 13(1), 15 (—), 6(2); Diphtherie: 1491 (131), 1480(113), 1615(81); 
Scharlach: 1292 (49), 1315 (54), 1266 (64); Kind bettfieber: 105 (22), 
96 (30), 87 (20); Genickstarre: 4 (2), 6 (8), 11 (4); Spinale Kinder¬ 
lähmung: 8 (—), 2 (l), 1 (—); Trichinose: — (—), — (—), 1 (-); 
Fleisch-, Fisch- and WarstTergiftang: 96 (2), 59 ( — ), —(—); 
KOrnerkrankheit (erkrankt): 328, 359, 313; Tuberkaiose (gestörten): 
860, 902, 812. _ 


SprnohsnnL 

AnfrHld des Kreisarztes Br. K. in 8.t KOnhen für die Aas füll an g 
der Fragebogen betr. Taabstummen-Statistik für das Deatsche 
Beich Ton dem Tollbesoldeten Kreisärzte Gebühren erhoben werden und in 
welcher Höhe; müssen dieselben dann zar Staatskasse abgeführt werden f 

Antwort: Die Ausfüllaog der Fragebogen für die Taabstammen-Statistik 
(Erlaß des Ministers des Innern Tom 18. Dezember 1902) gehört za den Dienst¬ 
obliegenheiten der Kreisärzte, für die Gebühren nicht gefordert werden können. 
Es geht dies daraas hervor, daß die Beisekosten der Kreisärzte für dazu etwa 
nötige Belsen früher Ton der Staatskasse getragen worden and jetzt unter 
das Beisepaaschale fallen; außerdem ist diese Tätigkeit aach nicht unter der 
Tertraaensärztlichen in § 115 der Dienstanweisang anfgeführt. 


Deutscher Medizinalbeamtenverein. 

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am 25. Mai d. J. beschlossen, die 

diesjäbrige Hauptversammlnng 

am 11a und 1^. Sieptember in llresdeu abzabalten, also unmittelbar 
Tor der Jabresyeraammiung des Deutscben Vereins für öffentlicbe Qesundbeits- 
pflege, die vom 13 >-15. ebenfalls in Dresden stattfinden wird. 

Die Tagesordnung wird in einer der nächsten Nummern der Zeit- 
Schrift bekannt gegeben werden; Anmeldungen von Vorträgen oder aonstlgen 
Wfinaohen sind dem Unterzeichneten bis zum 1. Juli d. Ja. miUuteilen. 

Minden L W., den 4. Juni 1911. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aoitr.: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmand, Vorsitzender, 

Reg^icrung^’«» a. Ifed.-RMt in Minden i. W. 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmand, Beg.- a.Med.-BatiBMiBdeai. W* 

J. C. O. Bnms. Heriofl. Sielia. m. F. Sob.-L. Hofbaehdraekerei in Minden. 
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Nr. 12. 


Erselieiiit am 5. und idO. Jeden Monats. 


20. Juni. 


Die neuen Bayerischen Verordnungen behufs Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten und Vergleich derselben mit der 
entsprechenden Badischen Verordnung. 

Besprochen yon Bezirksarzt Dr. Orassl in Lindau (im Bodensee). 

Die Medizinalstatistik weist in mancher Infektionskrankheit 
eine höhere Belastung fär Bayern anf, als in anderen deutschen 
Bandesstaaten. Daraas hat man schlankweg geschlossen, daß 
Bayern tatsächlich mehr belastet sei nnd hat diese angenommene 
höhere Belastnng anf die geringere staatliche Sorgfalt znr Be- 
kämpfang infektiöser Krankheiten znrttckgeffihrt. Der erfahrene 
Medizinalstatistiker wird diesen Schlüssen nicht ohne Vorbehalt 
folgen. Er weiß, daß in Bayern seit Jahrzehnten eine streng 
geregelte, obligate Leichenschan mit großenteils ärztlichen Fanktio> 
nären geführt wurde. Demgemäß werden die Todesursachen in 
Bayern anders eingewertet als in anderen Bandesstaaten. Und wie 
ich bei der Ursache der Sänglingssterblicheit darauf hinwies, daß die 
wirtschaftlichen Verhältnisse ein sehr mächtiger Faktor für die 
Kindersterblichkeit ist, derart, daß die Kindersterblichkeit Bayerns 
seit Jahrzehnten im starken Abfallen begriffen ist, während in 
manchen Provinzen Preußens die Kindersterblichkeit seit einer 
geraumen Zeit sichtlich znnimmt nnd wie ich dann darauf hinwies, 
daß diese Zunahme in der Kindersterblichkeit der preußischen 
Provinzen nicht die Folge mangelhafter Fürsorge von seiten 
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der Staatsorgane ist, sondern die Folge wirtschaftlicher Verhält¬ 
nisse, so ist anch die impntierte Mehrbelastung Bayerns von in¬ 
fektiösen Krankheiten, z. B. an Taberknlose, nicht die Folge der 
Nachlässigkeit der Medizinalbehörden nnd der anderen Staats¬ 
organe. 

Die bayerische Medizinalpolizei war jahrzehntelang ffihrend 
in Deutschland nnd sie ist anch jetzt, was Systematik betrifft, 
nicht ftbertroffen. Um eine systematische Bekämpfung infektiöser 
Krankheiten dnrchznffihren, hat man zuerst die Grundlagen hier- 
fär geschaffen. Außer der obligaten Leichenschau bestanden schon 
von jeher gesetzliche und Yerordnungsbestimmungen zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten. In der Erbauung distrüctiver Kranken¬ 
häuser, die zur Durchführung der Vorsichtsmaßregeln unerlässlich 
notwendig sind, ist Bayern vorbildend geworden. Die Erfassung 
der ländlichen Dienstboten im Versicherungswesen ist schon seit 
50 Jahren in die Wege geleitet nnd die Vorteile der neuen 
R.V.O. der krankenkassenmässigen Versicherung ländlicher Dienst¬ 
boten ist bei uns in einer grossen Anzahl von Aemtern längst 
durchgeführt. 

Entsprechend der stärkeren Betonung der üebertragbarkeit 
der ansteckenden Krankheiten im Norden Deutschlands hat dort 
das Desinfektionsverfahren anscheinend einen stärkeren Schritt 
gemacht als bei uns. Aber wir haben auch nicht geschlafen. In 
ganz Bayern sind Desinfektoren in genügender Zahl aufgestellt, 
der Andrang zur kursmässigen Ausbildung ist so gross, dass er 
gar nicht befriedigt werden kann; Einrichtungen zur Desinfektion 
mehren sich; Dienstvorschriften und Sicherstellung der Desinfek¬ 
toren findet man häufig. Durch Belehrungen hat man dem Volke 
das richtige Verständnis für die Bekämpfung der Infektionskrank¬ 
heiten beigebracht, eine unerlässlich notwendige Vorbedingung 
zur Wirkung der Vorschriften. Und nun, nachdem die Grundlagen 
gegeben waren, ging die Staatsregierung daran, die direkten Be- 
kämpfungsvorschriften neuzeitlich zu regeln. Zum glücklichen 
Gelingen dieses Schrittes trug wesentlich dazu bei, dass zurzeit 
ein sehr bygienefreundlicher Wind im zuständigen Staatsministerium 
weht, nicht bloss, was eigentlich selbstverständlich sein sollte, 
bei dem Sachreferenten, sondern auch bei dem juristischen Teile. 

A. Yollzugsbestimniiingen znin Reichsgesetz über die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Jnni 1900. 

Durch Verordnung vom 8. November 1904 war als Behörde, 
der die Anzeige zu erstatten war, die Ortspolizei benannt. Dies 
ist nun abgeändert, indem für Personen, welche obligat mit 
Kranken und Leichen umgehen, also für die Aerzte und für die 
Leichenschauer, als die Anzeige entgegennehmende Behörde die 
Di strikt 8 Polizeibehörde benannt ist. Man erhofft dadurch eine 
wesentlicle Abkürzung in der Anzeigezeit zu gewinnen. 

Für Personen, uie mehr zufällig mit infektiösen Krank¬ 
heiten Zusammenkommen, also für die Pfieger, Haushaltungs¬ 
vorstände und Hausherrn, ist die Wahl zwischen Orts- und 
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Distriktspolizeibehörde noch freigegeben. Dies war nötig, nm in 
den entlegenen Ortschaften die Anzeige zn erleichtern nnd da¬ 
durch mehr Einblick in den Gang der Epidemien zn bekommen. 

B. Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Unter „übertragbarer Krankheit" meint die Bekanntmachung 
solche, die nicht reichsgesetzlich erfaßt sind. Als Grundlage 
die Nenordnnng der Bekämpfnngsmaßregeln gilt der Art. 67 Abs. 2 
des P.St.G. vom 26. Dezember 1871, der ans dem P.St.G. vom 
Jahre 1861 übernommen wnrde (Art. 121 desP.St.G. von 1861): 

„Der gleichen Strafe (30 Taler oder bis 4 Wochen Haft) onterliegt, wer 
außer den Fällen der §§ 327 and 828 des B.St.G. den yon der anständigen 
Behörde zam Schatze gegen den Eintritt oder die Verbreitung einer 
ansteckenden oder epidemisch aaftretenden Krankheit oder Viehseuche ange> 
ordneten Sicherheitsmaßregeln zawiderhandelt.* 

Die jetzt ergangene Bekanntmachung vom 9. Mai d. J. (siehe 
Beilage zn dieser Nummer, S. 78) lehnt sich nach Form nnd 
Inhalt an das Beichssenchengesetz vom 80. Mai 1900 an. 

I. Anzeigepflicht. 

Die Anzeige ist zn erstatten: 

a) Bei jeder Erkrankung nnd jedem Todesfälle: 

Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Rohr, Scharlach, 
Para- nnd Abdominaltyphns, Wnrmkrankheit, Rotz, Tollwut, 
Trichinose. 

b) Bei jeder Erkrankung: 

Ophthalmoblennorrhoe neonatornm, Trachom mit Eiternng. 

c) Bei jedem Todesfälle: 

Offene Lungen- nnd Kehlkopftnberknlose. 

d) Bei Erkrankungen in Schulen und ähnlichen 

Anstalten: 

Offene Lungen- nnd Kehlkopftnberknlose. 

e) Bei Verdacht auf Erkrankung: 

Kindbettfieber, Rnhr, Typhus, Milzbrand, Rotz; jede Biß¬ 
wunde durch tollwütige oder tollwatverdächtige Tiere. 

f) Bei Wohnungswechsel: 

bei tatsächlich erkrankten Personen der Abteilung a. 

Anzeigepflichtig sind: 

a) Der Arzt, b) der Pfuscher, c) der Hanshaltnngsvorstand, 
d) der Pfieger, e) der Hausherr und in Todesfällen der Leichen¬ 
schauer. 

Bei Erkranknngsfällen an offener Lungen- und Kehlkopf- 
tnberkulose sind nur die behandelnden Personen (Arzt nnd Pfuscher) 
anzeigepfiichtig. 

Alle obligate Personen, Arzt, Pfuscher, Leichenschaner, zeigen 
an die Distriktspolizeibehörde mittels Formblatt an, das 
unentgeltlich geliefert nnd postalisch behandelt wird, die übrigen 
Personen je nach Wahl mündlich oder schriftlich bei der Orts¬ 
oder Distriktspolizeibehörde. Drahtmeldnngen sind schriftlich zn 
wiederholen. Sämtliche Meldungen sind ungesäumt dem Bezirks¬ 
arzte durch eigene Boten znznsenden. 
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Aehnlich wie das Beichsgesetz hat auch die bayerische Be- 
kanntmachang — im Gegensatz zn frfiher — jede sonst mit der 
Behandlung beschäftigte Person (recte Pfnscher) als anzeigepflichtig 
erklärt, ja, sie hat sogar den § 3 des Beichsgesetzes, der Pfuscher 
nnd Pfleger znsammenfasste, zerlegt in seine Teile nnd die 
Pfnscher an zweite Stelle in der Anzeigepflicht vorgeschoben nnd 
ihnen die distriktive Meldung nnd die Oifizialanzeige bei offener 
Schal-Tnberknlose anferlegt. Diese Gleichbehandlnng der Aerzte 
nnd Pfnscher wird von einem Teile der ersteren unangenehm 
empfunden werden, sie entspricht aber vollständig den bestehenden 
rechtlichen Verhältnissen nnd ist im Interesse der Allgemeinheit 
notwendig. Der Verwaltnngsarzt wird die Einreihnng des Pfuschers 
begrttssen. 

Schwierigkeiten wird die Durchführung allerdings machen, 
um so mehr als die staatlichen bakteriologischen Anstalten die 
Untersuchungen nur auf Antrag öffentlicher Behörden nnd An¬ 
stalten and auf Antrag approbierter Aerzte vornehmen. So sehr 
diese Beschränknng der bakteriologischen Untersnchnng notwendig 
ist, nm nicht den Pfuschern in die Hand zn arbeiten, nnd nament¬ 
lich um nicht durch Einsendung mangelhafter oder falscher Unter¬ 
suchungsobjekte irregeftthrt zn werden, so ist doch die Ans- 
schliessung der Pfuscher von der Untersuchnngsberechtignng 
wiederum ein Hindernis in der Bekämpfung der infektiösen Krank¬ 
heiten. 

Bei der Anzeigepflicht der Leichenschaner wäre wohl zweck¬ 
mässiger der Beisatz „offen** bei Langen- nnd Eehlkopftuberknlose- 
todesföllen weggeblieben. Die Gründe für diesen Wegfall sind 
ohne weiteres klar. 

Die Beschränknng in der Anzeigepflicht bei offener 
Langen- und Kehlkopftuberkulose auf die Todesfälle and 
die Schnlerkrankungsfälle auf die behandelnden Personen als An¬ 
zeiger nnd die Distriktspolizei als Annahmebehörde mnss auch 
von dem rigoros gesinnten Bezirksarzt gebilligt werden, nm so 
mehr als den Ereisregiernngen bei besonderen Veranlassnngen 
die Ansdehnnng der Anzeigepflicht gestattet ist. Diese Ausdeh- 
nnng der Anzeige offener Tuberkulose wird meines Erachtens bei 
dem berufsmäßigen Pflegepersonal angezeigt sein. Wir begrüssen 
auch, dass die Form der Anzeige geregelt ist. Man hat oft recht 
unbrauchbare Anzeigen erhalten. 

II. Ermittelung der Krankheit. 

Bei Erkrankungen oder Todesfällen von Genickstarre, 
Buhr, Typhus, Warmkrankheit, Milzbrand, Botz, 
Trichinose, Paratyphus, Trachom mit Eiterung oder bei 
Verdacht auf Bnhr, Typhus, Milzbrand, Botz hat sich 
der Bezirksarzt bei dem ersten Fall in einer bisher freien 
Gemeinde alsbald an Ort and Stelle zn begeben und die nötigen 
Ermittelungen anznstellen. Ferner auch bei Scharlach nnd 
Diphtherie, wenn die erste Anzeige durch einen Nichtarzt 
erfolgt oder „diese Krankheiten** in besonders grosser Verbreitung 
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oder bösartiger Form anftreten. Spezialsachyerständige können 
anigestellt werden. 

Dei* Bezirksarzt hat das Recht der vorlänfigen Anord¬ 
nung. Der Zutritt zn dem Kranken nnd die Leichen¬ 
öffnung ist ähnlich wie im Reichsgesetz gelöst. Die Mithilfe 
des behandelnden Arztes ist, wenn irgendwie möglich, zn 
erbitten; bei gegebener Unmöglichkeit ist £e Benachrichtigiing, 
dass man eine amtliche Untersnchnng vorgenommen habe, nach¬ 
träglich zu geben. 

Die Bestimmung, dass der Bezirksarzt ex officio schon bei 
der ersten Erkranknng nnd selbst bei dem Verdacht auf Er- 
krankong gewisser Krankheiten die Ermittelung vornehmen muss, 
ist ein bedeutender Fortschritt. Bis jetzt musste der bayerische 
Amtsarzt die Requisition der Behörden abwarten, die ans finan¬ 
ziellen Gründen angewiesen waren, erst beim Vorhandensein 
mehrerer Fälle den Bezirksarzt zn kommittieren. Es ergaben 
sich in manchen Fällen lange Verzögerungen. 

Es wird oft Schwierigkeiten machen, auf den ersten Besuch 
hin die Diagnose zu stellen, nnd ebenso oft wird es Vorkommen, 
dass trotz aller Vorsichtsmassregeln die Infektionsquelle nicht 
gefunden und nicht getroffen wird, so dass die Krankheit fort¬ 
schreitet. Alle Nachbesnche an Ort und Stelle unterliegen dem 
vorherigen Ersuchen der Distriktspolizeibehörden, die ans den 
Berichten der Gemeinden und des Arztes sich ein Bild von dem 
Gange der Krankheit zu machen haben. Es wird Aufgabe des 
Bezirksarztes sein, den Behörden die Berichte der Gemeinden nnd 
der Aerzte zu bewerten. Fftr die Fälle, dass der Erstbesuch 
nicht zur Diagnosenstellnng hinreicht, wäre ein weiterer ex oMc. 
Besuch des Arztes erwünscht gewesen. 

Die grösste Vorsicht ist den Kollegen in der Ausübung der 
Zwangsuntersuchung des Kranken zu empfehlen. Wenn 
irgendwie möglich, wird der Zwang zn vermeiden sein. Dies ist 
um so mehr der Fall, als es bayerische Juristen gibt, die be¬ 
haupten, dass trotz der Bekanntmachung die Zwangsuntersuchung 
sich nicht unter den Begriff „Sicherheitsmassregeln“ des Art. 67 
Abs. 2 snbsummieren lässt. Hier wird dem Bezirksarzte das all¬ 
gemeine Ansehen, das er in seinem Bezirke besitzt, wesentlich 
zur Hilfe kommen. Dieses Ansehen zn erhalten und zu heben, 
ist oberste Aufgabe der beamteten Aerzte, wie der Aemter selbst. 

III. Schutzmassregeln. 

Die Einteilnng nach Krankheiten, Krankheitsverdacht nnd 
Ansteckungsverdacht ist vom Reichsgesetz herflbergenommen 
worden. 

In den bezirksärztlichen Anordnungen wird Rücksichtnahme 
anf die persönlichen nnd wirtschaftlichen Verhältnisse verlangt. 
Beschwerden haben keine aufschiebende Wirkung. 

Wenn sich die Distriktspolizeibehörde durch die Berichte 
der Ortspolizeibehörde, die Mitteilungen der behandelnden Aerzte 
von dem Verlauf nnd dem Ablauf der Krankheit, sowie von der 
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Durchführung nnd Wirksamkeit der zur Bekämpfung getroffenen 
Massnahmen nicht ftberzengen kann, hat der Bezirksarzt anf ihr 
Ersuchen an Ort nnd Stelle Erhebungen vorzunehmen. 

Die Beobachtung der Erankheits- und Anstecknngs- 
yerdächtigen, die eventuelle Meldepflicht der Znreisenden, die 
Absonderung, die fortlaufende Desinfektion, die Be* 
Schränkung der Erankenbefördernng, die Regelung 
der Verhältnisse des Pflegepersonals und der Wärter, 
des Gewerbebetriebes nnd der Wässerbenntznng; die 
Behandlung der Leichen, dann die Schlussdesinfektion 
sind ebenfalls teilweise dem Reichsgesetze entnommen, andernteils 
hat sie wohl jeder moderne Bezirksarzt bisher schon gettbt. Die 
generelle Zusammenfassung ist aber höchst erwünscht. 

Die oben angeführte Rücksichtnahme auf die wirtschaftlichen 
Verhältnisse bezieht sich wohl mehr gegen die praktischen Aerzte 
nnd die Spezialärzte, deren Anforderungen oft einen Mangel an 
Einsicht in die Lebensverhältnisse der Bevölkerung erkennen 
lassen. Der Bezirksarzt, der seiner Aufgabe gewachsen sein will, 
muss die wirtschaftlichen Verhältnisse seines Bezirks beherrschen. 
Zu diesem Zwecke muss er schon zu Zeiten, da keine epidemische 
Krankheiten vorhanden sind, seinen Bezirk kennen lernen. 

Eine völlig neue Massregel bringt § 23. Er bestimmt, dass 
bei Trachom mit Eiterung, dann für Personen, die gewerbs* 
mässig Unzucht treiben und an Geschlechtskrankheiten 
leiden, ferner bei Ophthalmoblennorrhoe ärztliche Zwangs- 
behandlnng und unter Umständen Erankenhansbehandlung 
angeordnet werden kann. Auch sonst sieht der Entwurf Zwangs* 
aufenthalt im Krankenhaus wiederholt vor. 

Bisher war wohl der grössere Teil der bayerischen Bezirks¬ 
ärzte der Ansicht, dass die Zwangsbehandlung und der 
Zwangsaufenthalt im Krankenhaus nur bei Dienstboten 
und dergleichen nach bayerischen Gesetzen möglich sei (Art. 66 
Abs. 2). Die Befugnis der Polizeibehörden, die erforderlichen 
Massreg^ wegen Absonderung und Heilung solcher Personen 
zu treffen, bleibt Vorbehalten.“ 

Der Art. 67 Abs. 2 spricht von „Sicherheitsmassregeln* zum 
„Eintritt“, zur „Verbreitung“ ansteckender Krankheiten. Ob nun 
die Zwanj^behandlung einer nicht im Dienstverhältnis stehenden 
Person eine solche „Sicherheitsmassregel“ ist, ob nicht der Ge* 
setzgeber dadurch, dass er bei Dienstboten die Heilung eigens 
erwähnte, die Zwangsheilung lediglich auf diese beschränkt 
wissen wollte, wird Aufgabe der Entscheidung des Gerichts sein. 
Vorerst wird sich der Bezirksarzt an die Bekanntmachung der 
Ministerien halten. 

Nach meiner Auffassung ist dieser § 23 der Bekanntmachung 
nicht so zu fassen, dass dadurch der Artikel 66 Abs. 2, der 
den allgemeicen Zwang gegen Dienstboten und dergl. festlegt, 
nunmehr beschränkt werden soll. Der Art. 66, Abs. 2 bleibt in 
voller Wirkung nnd ist die Behandlung nach ihm distriktspolizei* 
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liehe Angelegenheit (Kompetenz*Ansscheidang vom 4. Januar 
1872, § 20). 

lY. Sonstiges. 

Hier werden die Kompetenzen der Behörden, nament* 
lieh auch die des Miltitärs und der Yerkehrsanstalten, geregelt. 
Die Kosten der Bekämpfang für den Bezirksarzt nnd den Spezial¬ 
sachverständigen, ferner der bakteriologischen Untersnehnng, die 
durch den Bezirksarzt herbeigefährt wurde, trägt der Staat. So¬ 
weit die Tätigkeit der Ortspolizeibehörde berührt werde, hat die 
Gemeinde die Kosten zu tragen. Es werden dies hauptsächlich 
die Kosten der Desinfektion sein, soweit nicht der Kranke selbst 
zahlnngspflichtig ist. 

Es wird im Interesse der Bekämpfang der ansteckenden 
Krankheit liegen, dass der Bezirksarzt mit Hilfe des Amts¬ 
vorstandes im Distriktsrate versucht, die üebernahme der Des¬ 
infektionskosten bei Minderbemittelten auf den Distrikt über¬ 
nehmen zu lassen. 

In besonders gelagerten Fällen wird der Staat Beihilfe 
betätigen. 

Strafbestimmungen und Einführungstermin (1. Juli 
1911) schliessen die Bekanntmachung. 

Wir in der Praxis stehenden Bezirksärzte sind mit der Be¬ 
kanntmachung wohl ausnahmslos sehr zufrieden. Wir hoffen, dass 
durch diese die Lücke, die in Bayern noch bestand, vollständig 
aasgefüllt ist. 

Kleinere Wünsche, z. B. eine strengere üeberwachung des 
Vollzuges der Anordnungen bleiben aber immer noch. Hier wird 
man sich damit helfen müssen, dass wir die Desinfektoren, soweit 
als irgendwie möglich, zum Vollzüge und zur Üeberwachung des 
Vollzuges heranziehen. Die Üeberwachung des Vollzuges ist auch 
im Beichsgesetz vom 30. Juni 1900 der schwächste Teil; wie 
mir die benachbarten Kollegen in Oesterreich, Schweiz, Württem¬ 
berg und Baden mitteilten, lässt auch dort der Vollzug zu wünschen 
übrig. Selbst in Norddeutschland soll es ähnlich sein. 

Wir haben es jedoch in der Hand durch Ausbildung des 
Instituts der Desinfektoren uns eine sachverständige Unterbehörde 
zu schaffen. 

C. Dienstanweisung für die Leichenschauer. 

Sie wird im Einklang mit dieser Bekanntmachung gebracht. 

D. Dienstanweisung für die Hebammen. 

Hier ^tt eine von uns allen angestrebte Verschärfung ein. 
Während bisher jedes Wochenbettfieber für die Hebamme anzeige¬ 
pflichtig war, ist jetzt jedes Fieber im Wochenbett (38° C. 
Achselmessung) meldepflichtig, und während bisher die Hebamme 
nach § 35 der Hebammenordnung die Entscheidung des Bezirks¬ 
arztes oder des behandelnden Arztes zu erbitten hatte, ob sie 
die bereits fiebernde Wöchnerin weiter behandeln darf, und 
während bisher die Hebamme bei wirklich vorhandenem Wochen- 
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bettfieber erst nach Eintreffen der Vorschriften des Bezirksarztes 
von der Uebernahme weiterer Geburten entbunden war, ist ihr 
jetzt die WeiterbehaLdlung der bereits Fiebernden erlaubt, da¬ 
gegen ist die Hebamme bis zum Eintreffen der Entscheidung des 
Bezirksarztes oder der Polizeibehörde bei jedem Fieber i m Wochen¬ 
bett eo ipso von der Uebernahme weiterer Geburten suspendiert. 

Der Ton der Aenderung der Vorschrift wurde mit Recht auf 
die Prophylaxe gelegt. 


Am gleichen Tage ist auch im Großherzogtum Baden die 
Verordnung des Ministeriums des Innern zur „Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten“ erschienen und als Einffih- 
rungstermin gleichfalls der 1. Juli 1911 festgesetzt. Die hier 
ebenso wie in Bayern getroffene Regelung durch Verordnung im 
Gegensatz zu Preußen, wo der gesetzgebende Weg beschriften 
wurde, hat den Vorteil der größeren Beweglichkeit und der 
größeren Anpassung an die medizinischen Bedürfnisse, die bei 
Erlaß eines Gesetzes in der Regel durch Laien ans politischen 
Gründen mehr oder weniger in den Hintergrund treten. 

I. Anzeigepflicht. 

Während Baden Milzbrand zu den gemeingefährlichen 
Krankheiten laut Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Sep¬ 
tember 1909 zählt, nimmt Bayern diese Krankheiten in die Reihe 
der durch Landesverordnung zu regelnden Krankheiten auf. Bayern 
sieht die Febris recurrens offenbar als ansgestorben an und 
hat sie deshalb nicht in die Zahl der anzeigepflichtigen Krank¬ 
heiten aufgenommen. 

Schälblasen (Pemphigus neonatorum) sind in Baden 
meldepflichtig, in Bayern nicht. 

Ein medizinisch sehr beachtenswerter Unterschied besteht 
in der Auffassung des Paratyphus zwischen Bayern und Baden. 
Bayern hält den Paratyphus ids eine Folge der Nahrnngsmittd- 
verderbnis („sog. Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung-Paratyphns*), 
Baden subsummiert ihn unter den bazillären Unterleibstyphus und 
sieht ihn als eine Abart des Typhus abdominalis an („Typhus, 
Unterleibstyphus auch in der Form des Para- und Metatyphns“). 

Außerdem ist in Baden jedes Trachom meldepflichtig, in 
Bayern nur Trachom mit Eiterabsonderung. 

Endlich verlangt Baden Anzeige bei „Vergiftung durch 
andere Nahrungsmittel“, die in Bayern nicht erforderlich ist. 

Die Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
ist in Baden ebenfalls etwas anderes, strenger. Vor allem ist dort 
jeder Todesfall an Lungen- und Kehlkopftuberknlose meldepflichtig, 
in Bayern (leider!) nur der Todesfall an offener Lungen- und 
Kehlkopftuberknlose. 

Die Behandlung offener Lungen- und * Kehlkopftuberknlose 
bei Lebenden ist in Bayern und Baden nahezu gleich. Auch 
Baden erläßt keine generellen Bestimmungen bei offener Tuber- 
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külose der Atmangpaorgane des berafsmäßigen Pflegepersonals, 
obwohl gerade hier eine nicht za unterschätzende Gefahr der 
Weiterverbreitang vorhanden ist. Einerseits erkranken Pflege¬ 
rinnen sehr häufig an Atmungstuberkulose und flben erfahiungs- 
g>emäß aus idealen Gründen die Krankenpflege fort, anderseits 
sind gerade die anderweitig Erkrankten infolge dieser ander¬ 
weitigen Erkrankung zur Aufnahme und zur Ausbreitung der 
Tuberkulosekeime sehr geeignet. Auch Baden beschränkt die 
Anzeigepflicht bei Athmungstuberkulose auf die berafsmäßigen 
Heilpersonen. 

Als Anzeigebehörde sieht Baden nur das Bezirksamt vor. 

II. Ermittelung der Krankheit. 

In Baden ist der Zutritt des Bezirksarztes zum Krankenbett 
einer Kindbettfieber-Kranken nur mit Zustimmung des Haus- 
haltungsvorstandes gestattet; in Bayern ist über die Ermittelung 
der Kindbettfieber überhaupt nichts gesagt. In § 6 der bayerischen 
Verordnung heißt es lediglich: „Soweit der Bezirksarzt oder der 
entsandte besondere Sachverständige zur Feststellung der Krank¬ 
heit es für erforderlich und einer Schädigung des Kranken für 
ausgeschlossen hält, ist ihm der Zutritt zu dem Kranken und die 
Vornahme von Untersuchungen zu gestatten.“ — Als ich die im 
Hauptteil der Besprechung niedergelegten Studien der bayerischen 
Verordnung vornahm, war ich der Ansicht, daß unter „der 
Krankheit“ alle anzeigepflichtigen Krankheiten zu verstehen sind; 
als ich aber die badische Verordnung studierte, kamen mir 
Zweifel, ob nicht unter „der Krankheit“ lediglich die in § 5 
genannten Krankheiten zu verstehen sind. Jedenfalls wäre eine 
authentische Erklärung der bayerischen Staatsregierung erwünscht 
und jedenfalls wird der bayerische Amtsarzt bei Untersuchung 
der Paerperalfieberkranken die Zustimmung des Haushaltungs- 
vorstandes einzuholen versuchen. Ich weiß ganz gut, daß der 
Ressortminister im Landtage die Untersuchungsberechtigung bei 
Kindbettfieberkranken durch den bayerischen Bezirksarzt im 
Prinzip anerkannte, aber auch, daß er starke Einschränkungen 
machte. 

Die übrigen Vorschriften der Ermittelung decken sich in 
Bayern und Baden. 

III. Schatzmaßregeln. 

Die badische Verordnung enthält in § 10 die Zusammen¬ 
stellung der für die einzelne übertragbare Krankheit anzu- 
ordnenden Schatzmaßregeln. Dadurch ist die Begutachtung durch 
den Bezirksarzt entschieden erleichtert; anderseits ist aber auch 
die Gefahr vorhanden, daß der Bezirksarzt schematisch die Ver¬ 
ordnungen einfach abschreibt und nicht auf das Wesen des Einzel- 
falles eingeht. Je nachdem nun ein Bezirksarzt gewohnt ist zu 
arbeiten, wird er bald der bayerischen, bald der badischen den 
Vorzug geben. 

Gleich der bayerischen Verordnnng sieht auch die badische 
zwangsmäßige Behandlung durch einen Arzt und zwangs- 
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weise Ueberfflhrang in ein Erankenhans vor nnd be> 
schränkt ^esen Zwang ähnlich wie Bayern. 

Ein wesentlicher Unterschied ist aber imVollzag« nnd es 
verdient, darauf nachdräcklich aufmerksam zu machen. Während 
in Bayern der Bezirksarzt den Zweitbesuch und jede weitere 
Besuche an Ort und Stelle lediglich auf Ersuchen des Amtes 
vornehmen darf, auch dann, wenn der Erstbesuch nicht zur 
Sicherung der Diagnose oder der Vorsichtsmaßregeln hinreichte, 
hat sich in Baden der Bezirksarzt durch regelmäßige Besuche 
der Ortschaften in angemessenen Zwischenräumen über den Ver¬ 
lauf der Krankheit, sowie über die Wirksamkeit der zur Be¬ 
kämpfung getroffenen Maßregeln zu überzeugen. 

Den badischen Kollegen ist also — wohl zu Nutz der Sache — 
eine weit größere Bewegungsfreiheit eingeräumt. Die sachlichen 
Vorschriften decken sich mit den bayerischen. Die Bade- und 
Luftknrorte sind in Baden noch besonders bedacht. 

IV. Allgemeine Vorschriften. 

Auch sie stimmen sinngemäß mit den Bayerischen überein. 

Daß die badischen Bezirksärzte mit den Ortspolizeibehörden 
in gewissen Fällen sich direkt ins Benehmen zu setzen haben, 
wälzend die bayerischen sich nur der Hilfe des Bezirksamtes zu 
bedienen haben, liegt in der Verschiedenheit der Auffassung und 
der bestehenden Bestimmungen über die Wirksamkeit des 
Bezirksarztes. 


Impetigo contagiosa und impfung. 

Von Kieiiaizt Dr. PUf in Wiesbaden. 

Bei Gelegenheit der amtlichen Beaufsichtigung einer öffent¬ 
lichen Impfung im Mai dieses Jahres berichtete mir der Impfarzt 
Dr. Seebens in Bieratadt folgendes: 

Anfang M&rz 1908 hatte er ein etwa aweijäbriges Kind wegen einer 
Fhinose operiert and dabei eine erhebliche Unsaaberkeit and Nachlässigkeit 
in der Wohnang and im Haashalte der Eltern dieses Kindes festgestellt. 
Am 6. Mai 1908 erschien die Matter mit einem nean Monate alten Kinde lar 
Öffentlichen Impfung, der Impfarat wies das Kind jedoch, trotz mehrfacher 
Bitten der Matter, Ton der Impfang zarOck, erstens, weil das Kind nicht 
ganz den Anforderungen an die körperliche Entwickelung entsprach, zweitens 
aber ganz besonders deshalb, weil der Arzt sich an die ansaaberen häaslichen 
Verhältnisse in der betreffenden Familie erinnerte. Ohne diese Erinnerang 
würde er das Kind wahrscheinlich geimpft haben, so aber schien ihm keine 
genügende Gewähr für einen ordnangsmäßigen Verlauf der Schatzpookea- 
impfang gegeben za sein and er unterließ sie. 

Am 16. Mai desselben Jahres, also zehn Tage später, wurde dieser Arzt 
za dem Ton der Impfung zarückgestellten Kinde gerufen: es war Tor einigen 
Tagen an Impetigo contagiosa erkrankt. Die Erkrankung war schwer; es 
gesellte sich noch eine eitrige Mittelohrenentzündung dazu, und das Kind 
starb am 6. Juni 1903. 

Ich glaube, daß dieser Fall wichtig ist und allgemein be¬ 
kannt zu werden verdient; denn er gestattet vielleicht allerlei 
Rückschlüsse nnd Erklärungen in bezug auf manche von den 
Impfgegnern als Folge der Impfung hingestellten Erkranknngs- 
oier Todesfälle. Es scheint hier tatsächlich nur der anerkennens- 
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werten Vorsicht des Impfarztes zn danken zn sein, hanptsächlich 
aber auch der zufälligen Kenntnis, die er von den zweifelhaften 
bäaslichen Reinlichkeitsverhältnissen des Impflings hatte, daß 
das bekannte Leporelloregister, das mit geradezu liebevoller 
Sorgfalt von den kritiklosen Impfgegnern geführt wird, nicht 
wieder um eine neue „Scheußlichkeit“, ein neues „Verbrechen an 
der Menschheit“ bereichert wurde. Wäre das Kind geimpft 
worden und dann an Impetigo contagiosa erkrankt und gestorben, 
so wäre ganz sicher dieses bedauerliche Ereignis der Impfung 
zor Last gelegt worden. Es würde vielfach wahrscheinlich auch 
schwer gewesen sein, selbst verständige und unbefangene Be¬ 
urteiler davon zn überzeugen, daß der Nachweis eines Zusammen¬ 
hanges zwischen Impfung und Erkrankung durchaus nicht ein¬ 
wandfrei geliefert sei. 

Wie die Erkrankung entstand, konnte nicht aufgeklärt 
werden; im ganzen Orte hatte sich während der Zeit, auch nicht 
länger vorher oder nachher, ein ähnlicher Fall ereignet; er blieb 
ganz vereinzelt. 

Aus diesem Falle läßt sich unschwer die Lehre ziehen, daß 
man bei jeder Erkrankung während oder nach der Impfung auf 
das genaueste prüfen soll, ob ein tatsächlicher Beweis des 
Zusammenhanges zwischen Impfung und Erkrankung geliefert 
worden ist. Die Impfgegner nutzen nach Kräften jedes Ereignis 
aus, und wenn auch der Zusammenhang noch so unwahrscheinlich 
oder gar ganz unmöglich ist; sie stimmen ein wahres Frenden- 
gehenl an, wenn sie wieder eine neue Untat der „Schulmedizin“, 
der „Impfzeloten“, der „Impfmagier“ entdeckt zu haben glauben; 
deshalb ist es auch unsere Pflicht, über solche Ereignisse, wie 
das hier erwähnte, zn berichten und für das nötige Bekannt¬ 
werden zu sorgen, denn eine solche Veröffentlichung kann mit 
dazu beitragen, die Haltlosigkeit und Unsicherheit gegnerischer 
Beweisführungen zn zeigen und zur größten Aufmerksamkeit 
anznregen. 

Mit Recht weist Kirchner in seinem soeben erschienenen 
Buche „Schntzpockenimpfnug und Impfgesetz“ darauf hin, daß in 
den meisten Fällen, in denen Impetigo bei Impflingen beobachtet 
wurde, diese Krankheit schon vor der Impfung bestand; unser 
Fall bietet einen neuen, wohl beachtenswerten Beweis dafür, daß 
Impetigo contagiosa ganz unabhängig von der Impfung und völlig 
vereinzelt auftreten kann. Es erscheint notwendig, daß gerade 
solche Erkrankungen gründlich in bezug auf ihre Entstehung 
geprüft werden; dann werden wir den Impfgegnern wiederum eine 
Waffe ans ihren häßlichen, unvernünftigen Händen winden. 

In der Literatur der letzten 15 Jahre habe ich einen ähn¬ 
lichen, wie den hier beschriebenen Fall, nicht Anden können. In 
der „Zeitschrift für Medizinalbeamte“ von 1899 (Seite 791) be¬ 
richtet Haase über zwei geimpfte Kinder, die bald nach der 
Impfung am Impetigo erkrankten. Der behandelnde Arzt erklärte 
die Erkrankungen freilich als Folge der Schutzpockenimpfung, 
es ließ sich jedoch sicher nachweisen, daß diese Behauptung un- 
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richtig war, denn zn derselben Zeit, anch schon vor der Impfong, 
waren in demselben Orte 8 Kinder nnd 1 Erwachsener an Im¬ 
petigo erkrankt, die nicht geimpft waren. 

Haase sprach sich damals mit Bdcksicht anf die Lebens- 
geffthrlichkeit der Erkrankungen an Impetigo contagiosa für die 
Ansdehnnng der Anzeigepflicht auf diese Erankheif ans. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlohtUohe Medlslii. 

CBtersMhnng totgeborener nnd lebendgeborener Kinder mit Hilfe 
der Rontgenstrablen. Von M. Ch. Vaillant. La Semaine m^dicale; 
1911, Nr. 6. 

Die Leiche eines Kindes, das nicht geatmet hat, liefert eia homogenen 
Schattenbild. Die Kontoren der Organe erscheinen nicht auf der Platte. Im 
Sommer bleibt der Befand bis zom 8. Tage, bei Wintertemperator bis zom 
14. Tage derselbe. Spater fttUt sich das gesamte Gefäßsystem, yom Nabel 
beginnend, mit Gas and wird dadurch aaf der Platte sichtbar. Hat das Kind 
dagegen geatmet, so sind alle Organe yon yornherein aof der Platte sichtbar. 
Die anter dem Eioflasse des Fäninisprozesses aoftretenden Gasaasammlongen 
yerändern das Bild zwar etwas, zerstören es aber nicht in dem Grade, daß es 
nicht nach später noch leicht yon den Badiogrammen totgeborener Frflchte 
nnterschieden werden kann. _Dr. Reyenstorf -Breslaa. 

Ueber die Ursachen der pUtzlichen Todesfllle im Klndesnlter nnd 
Ihre forensische Bedentang. Von Frands HarbitZ’Cbristiania. Tidssckrift 
for den norske Laegeforeoing; 1910, Nr. 18—22. 

Kinder sind za plötzlichen Todesfällen besonders disponiert. Unerwarteter 
Todeseintritt kommt sowohl bei Kindern mit Statos lymphaticns yor, wie nach 
bei Kindern ohne diese Anomalie. Das lymphatische Gewebe ist bei Kindern 
im allgemeinen reichlich entwickelt. Harbitz betrachtet die Hyperplasie 
des lymphatischen Gewebes daher nicht als eigentliche Todesarsache, sondern 
nar als praedisponierendes Moment. Die physiologischen Grenzwerte des 
Thymnsgewicbts sind recht weite. Verfasser fand bei Frhbgebarten das 
Darchschnittsgewicbt yon 5,3 g, yariierend yon 1,5 bis 12 g, bei aasgetrageaen 
Kindern ein Darchschnittsgewicbt yon 10 g, yariierend yon 1,5 bis 24 g. 
Drack der yergrOßerten Thymns aof die LaftrOhre kann Dyspnoe, Asphyxie 
and Tod erzeagen (mechanische Hypothese). Der Nachweis der Trachealstenose 
yerlangt eine besondere Obdoktionstechnik. Nachdem die LaftrOhre dorcb 
einen Längsschnitt geOffnet ist, wird eine Sonde in die Richtang der Tbymos 
eingefOhrt. Dann wird die BrasthOhle eröffnet, ohne die Verbindong der ersten 
Rippe mit dem Schlttsselbein za lOsen, am die innere Brostdrttse in ihrem 
Verhalten za den Nachbarorganen in sita prüfen za können. Vorsicht ist 
geboten yor Verwechslang mit port mortem künstlich erzeagter Tracheal- 
yerengerang, die darch Hantierongen an der LeicheSom so leichter entstehen 
kann, als die LaftrOhre des Neageborenen sehr nachgiebig ist. Das Vorkommen 
dM Thymastodes kann nicht ganz yon der Hand gewiesen werden, wenngleich 
die Diagnose bis za einem gewissen Grade per exclasionem gestellt werden maß. 

Ueber das familiäre Vorkommen plötzlicher Todesfälle sowie über den 
nnerwarteten Tod yon Zwillingen bringt Verfasser interessante Beträge. 

Abnorme Beschaffenheit des Gefäßsystems spielt bei Kindern keine 
besondere Rolle, wohl aber der pathologische Zastand des Heramaskels, 
besonders der Befand schlaffer, dilatierter Ventrikel mit trüber Schwellang 
and fettiger Degeneration der Maskelfaser. Bei Verdacht aof akate 
Myocarditis ist das Hers histologisch za ontersachen. Inwieweit der Hyper» 
trophie and Dilatation des Herzens eine Bedentang als Ursache plOtslit^en 
Todes yon Kindern sakommt, ist strittig, da diese Veränderongen im späteren 
Leben za yerschwinden pflegen. Herzhypertrophie ist ein hioflger Befand 
bei Rachitis. 
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Die ürsache des plSbslichen Todes ergibt sich oft ans dem Zostaad der 
Verdanangaorgane. Eatattndangsprosesae hinterlassen BlatnngeB, Dlieia* 
tioaea and Pigmentietangen der mit Schleim bedeckten Hncosa. Die Diagnose 
ist schwierig, wenn portmortide Einflttsse oder Fäulnis die Schleimhant ver- 
ändert haben. Enteritis chronica Ifthrt eine Antointozikation herbei, deren 
Wirkung sich zuerst an Hera und Leber geltend macht, nnd schafft sekundäre 
Veränderungen, Abmagerung, Feltdegeneration der Leber, schlaffes, 
dUatiertes Herz. 

Neben der Enteritis ttberwiegt die Bronchitis als Ursache plötzlicher 
Todesfälle Ton Kindern. Zum Nachweis der Bronchitis bedarf es meist der 
mikrokopischen Untersuchung des Inhalts der feineren Luftwege, oftmiüs ist 
auch die Untersuchung von Lnngenstttckchen im Schnittpräparat nicht zu 
entbehren. Bei Vorsicht auf aspirierten Mageninhalt prttfe man stets auch 
die Beaktion des Bronchialschleims. Die Angabe, den bei letztgenannter 
Todesart trockene Lungenblutung gefunden ^rd, konnte Verfasser nicht 
bestätigen. 

Unter den Erankheitserscheinungen fallen manchmal Symptome Ton 
Seiten des Zentralnervensystems (Krämpfe) besonders aut Der wichtigste 
Obduktionsbefund ist in diesen Fällen arterielle Hyperämie und Oedem des 
GMdrns. Krämpfe können auch Symptome der spasmopbilen Diathese sein, 
die sich klinisch bald als Eklampsie, bald als Tetanie oder als Laryngospasmus 
äußert. Ueberernährung, Bachitis, erbliche Anlage nnd fieberhafte Zustände 
können Krämpfe heryorrnfen. Auch bei dem sogenannten Ekzemtod beobachtet 
man Krämpfe. Doch trifft nach Ansicht des Verfassers die Behauptung, daß 
die meisten Kinder unter 2 Jahren an Spasmophilie sterben, nicht zu. Bei 
Verdacht aut fulminante Meningitis oder Septicaemie ist die bakteriologische 
Untersuchung heranzuziehen. 

Bei den Todesfällen, die in den ersten Tagen nach der Ge* 
burt eintreten, spielen akute Infektionskrankheiten eine hervorragende Bolle. 
Die Entzündungen der Bespirationsorgane sind vorherrschend, währen die 
Enteritiden etwas zurttcktreten. Manche Todesarten fehlen bei Neugeborenen 
ganz, z. B. Tod infolge von Thymushyperplasie und Status lymphaticus. Auch 
der gewaltsame Tod muß nach dem 452 Fälle umfassenden Material des Vor* 
fassers als recht selten angesehen werden. Ungenügender Entwicklungsgrad, 
Asphyxie unter der Geburt und Lungeninsuffizienz sind ausreichende Todes* 
Ursachen der wenig widerstandsfähigen Früchte. Der Obduzent hat sein 
Augenmerk vor allem auf den Zustand der Bespirationsorgane zu richten. 
Unter den fieberhaften Krankheiten stehen obenan die kapilläre Bronchitis, 
die Bronchopneumonie nnd die lobäre Lungenentzündung. Neben den Fällen 
mit ausgeprägten Veränderungen sieht man verhältnismäßig oft Lungen, bei 
denen weder Atelektase noch deutliche Induration vorliegt, bei denen aber 
starkes Lungenoedem nnd Hyperämie besteht. Meist handelt es sich in diesen 
FUlen um entzündliches Oedem oder um beginnende Pneumonie. Man erfährt 
ln diesen Fällen nicht selten, daß die Mutter eklamptisch war nnd daß das 
Kind aspbyktisch zur Welt kam. 

Neben größeren Blutungen in Pons, MeduUa oblongata nnd Bückenmark 
finden sieh bei Neugeborenen häufig punktförmige Blutungen der Hirnrinde. 
Bei der Beurteilung dieser Befände ist zu berücksichtigen, daß Neugeborene 
aelbst mit recht großen intrakraniellen Blutungen am Leben bleiben können. 
Harnsäureinfarkte sind hinsichtlich der Todesursache ohne Bedeutung. 
Größeres Interesse beanspruchen Ikterus und Cholämie, die mit parenchymatöser 
Degeneration oder lebensgefährlichen Blutungen einhergehen können. 

Dr. Bevenstorf-Bummelsbnrg. 


Fraktur des klndiiehen Schidels bei spontaner Geburt. Von Dr. 
med. tKarl Hartmann, Oberarzt d. Provinzial-Hebammen-Lehranstalt zu 
Cöln-Liadenthal (Dir. Dr. Fr. Frank). Viertel)ahrsschr. f. ger. Med. nsw.; 
1911, 3. F., Bd. XLI, Heft 1. 

Das Kind einer Frau mit allgemein verengtem rachitisch plattem 
Becken starb bald nach der spontanen Geburt, ohne überhaupt geatmet zu 
haben. Am linken Stirnbein fand sich eine Druckmarke, eine zweite, 3 cm 
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lange nnd 2 cm breite am Hinterhaupt rechts im Beginn der Haare. Das 
linke Stirnbein war bis auf die Dara sternförmig gebrochen, außerdem sog 
ein Sprung von der Fontanelie zum StirnhOcker. Hinten war die rechte Pars 
condyloidea unter die Hinterhanptschuppe geschoben, die Nabt zerrissen, 
latermeningeales Hämatom rechts hinten, am Kleinhirn nnd der Brücke; 
Ekchymosen in der MeduUa oblongata. Das Promontorium des mütterlichen 
Beckens ragte spitz, etwas nach rechts gerichtet, stark vor. An ihm war 
infolge fehlerhafter Einstellung in den linken schrägen Durchmesser des 
Beckeneingangs das linke Stirnbein gespiittert, da die harten Schädelknochen 
sich nicht übereinanlerschoben; dagegen bewirkte die Symphyse die Verletzungen 
der Occipitalgegend. Der Tod dürfte Folge der Kompression des Tcrlängerten 
Markes durch die abgesprengte Pars condyloidea sein. Forensisch von Belang 
ist, daß ans dem Befund allein eine Erkennung der Fraktur als einer spon* 
tauen nicht möglich ist, zumal die Druckspuren der Haut, die charakterisUsch 
auBsahen, schon am 2. Tage nach der Qeburt nicht mehr deutlich waren. 
Uebrigens waren alle früheren 4 Kinder der Frau ebenfalls mit KopfTerletzun* 
gen geboren worden. Dr. P. Fraenekel*Berlin. 


Weitere Erfahrungen in der wUlklirllehen Beeinflussung der Form 
des kindlichen Schädels« Von O. Welcher in Stuttgart. Münchener med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 3. 

Verfasser berichtet im Anschluß an seine früheren Versuche, die 
Schädelform des neugeborenen Kindes durch konstante Lagerung auf die Seite 
oder auf den Bücken (Hinterkopf) derart zu beeinflussen, daß bei konstanter 
Rückenlage der weiche wachsende Kopf des Kindes brachy- 
zepbale, bei konstanter Seitenlage dolichozephale Form 
annimmt, über seine inzwischen gewonnenen diesbezüglichen weiteren 
Resultate und kommt auf Grund seiner Untersuchungen und Beobachtungen 
zu dem anthropologisch wichtigen Ergebnis, daß der im 1. Lebensjahr durch 
äußere Einflüsse erworbene Index sich für’s ganze Leben zu erhalten scheint. 

Wenn auch nachgewiesen werden sollte, daß gewisse Völker schon 
dolichozephale bezw. bracbyzepbale Kinder zur Welt bringen, so ist doch die 
Oifferenziemngsmöglichkeit der Schädel nach der einen oder anderen Richtung 
durch Zufälligkeiten im 1. Lebensjahre eine so gewaltige, daß der angeborene 
Typus völlig rerwischt werden kann. Wenn man aiso in einem prähistorischen 
Grab brachy-, meso-, und dolichozephale Schädel nebeneinander findet, so ist 
daraus durchaus nicht auf eine Mischung einer doiichozephalen nnd brachy- 
zephaien Menschenrasse zu schließen, sondern höchstens etwa darauf, daß die 
Leute, die vorher ihre Kinder in beträchtlicher Höhe, etwa auf straff 
gespannter Matte gepflegt hatten, um jene Zeit angefangen haben, ihre Kinder 
m niedriger stehendem weicheren Neste zu halten. Der Längen- und Breiten¬ 
index ist also kein Bassenkriterium mehr, mögen auch andere Maße des 
Schädels Bnssenkriterien sein. Der interessanten Arbeit sind instruktive 
Abbildungen beigegebtn. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Operationsrecht nnd Geburtshilfe« Von Dr. Rudolf Jak sch, k. k. 
Pol.- Oberbezirksarzt in Wien. Der Amtsarzt; 1910, Nr. 8. 

Verfasser hält es für wünschenswert, daß die Amtsärzte auf eine all¬ 
gemeine Anerkennung der von ihm auf Grund juristischer Betrachtungsweise 
anfgestellten drei Grundsätze hinwitken: 1. Gleichberechtigung von Mutter 
nnd Kind, 2. die Wahl der Operation kommt dem Arzte zu, 3. im Interesse 
des Kindes darf auch gegen den Willen der Mutter operiert werden. Die 
zwei erstgenannten Forderungen seien teils anerkannt, teils nicht, die dritte 
von keiner Seite. Sie sei zwar schwer zu verwirklichen (nur in Anstalten), 
führe aber, wenn ignoriert, zu der Möglichkeit, daß eine Mutter durch Ver¬ 
weigerung der Wendung bei Nabelschnur-Vorfall absichtlich den Tod des 
Kindes herbeiführe. — Der künstliche Abortus sei nicht schon durch jede 
Krankheit der Schwangeren, welche durch die Gravidität hervorgerufen oder 
verschlimmert werde, gerechtfertigt, auch nicht durch absolute Beckenenge. 

_ Dr. Hösch-Pasing. 
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Ueber die foreBslsohe Bedentiug der FamilleniliBllchkelt. Von 
W. H a w a 1 d. Archiy Ittr Kriininal>ijitliropologie and Kriminaliatik; 41. Band, 
Heft 1 nnd 2. 

Familienähnlichkeit beruht auf Vererbong. Ob eiworbene Eigen* 
aehaften yererbt weiden, ist strittig; sicher ist es, daß darcb Traoma 
entstandene Eigenschaften nicht yererbt werden. Die M ende Ische Begel, 
daß bei der Erenzang yon Pflanzen gewisse äußere Eigenschaften in einem 
konstanten Verhältnis yererbt werden, gilt anchfttr einzelne körperliche 
Merkmale beim Menschen, so fttr die Farbe der Iris, der Haare, fflr erb* 
liehen Star, fttr Fingermißbildnngen osw. Außer diesen Merkmalen sind 
Ittr die Bearteilnng yon Familienangehörigkeit besonders solche Eigen* 
schäften wichtig, die selten sind, als Eariositäten gelten, z. B. Matter* 
miler, besonders anffällige Kopfform, Form des Ohres osw., ferner Nachtblind* 
heit, Daltonismos, Hämophilie. Bei der letzteren ist es merkwürdig, daß die 
weiblichen Mitglieder oft yon diesen pathologischen Eigenschaften yerschont 
bleiben, sie aber wieder aaf ihre männlichen Nachkommen yererben. Die 
Energie der pathologischen Vererbong sinkt im Verlaaf der Ehe. 

ln neuester Zeit scheint sich die Serodiagnostik die erste Stelle auf 
dem Gebiet der Familienforschang erobern za wollen darch den Nachweis der 
Isoagglatinine; auch hier erfolgt die Vererbong wahrscheinlich nach dem 
Mendelschen Gesetz. 

Verfasser kommt so dem Schloß, daß durch die yergleichsweise Heran* 
ziehong bestimmter körperlicher Merkmale in den meisten Fällen ein Wahr* 
scheinlichkeitsoiteil, in manchen besonders günstigen (sehr seltenen) Fällen 
ein sicheres Urteil über die Familienzogehörigkeit abgegeben werden kann. 

Bebofs Klärong dieser noch forensisch wichtigen Frage (cf. Kwilecka* 
proieß) fordert Verfasser die genaue Aofstelloog yon Familienstammbäomen, 
am besten in Form der Sippschaftstafel nach Crzellitzer (Methode der 
Familienforschang in der Zeitschrift fttr Ethnologie; 1909, Heft 2). 

Es ist sehr wünschenswert, daß die in der sehr lesenswerten Schrift 
gegebene Anregung auf frachtbaren Boden fällt, da aaf diesem Wege auch 
eine Aaftlärang ttber die Vererbong der Neryen- and Geisteskrankheiten za 
erhoffen ist. Dr. y. Mach*Bromberg. 


B. Saohv«ntAndI|;eiitAtlgk«lt ln Unfall* nnd InwnUdit&tnsnolien. 

TSdllclie Yerletsnng dureh Masturbation per rectum. (Ursflohllcher 
Zusanunenhang swlseben Masturbation nnd Neurasthenie Infolge yon Unfall 
yerneint). Von Dr. Boloff in Nordhansen. Münchener med. Wochenschrift; 
1911, Nr. 1. 

Ein ca. 50 jähriger Mann, Vollrentner wegen traumatischer Herzneorose, 
steckte sich zom Zwecke der Mastorbation ein Stück Holz in den Mastdarm. 
Das Instroment war ihm bineingeglitten und der Arzt konnte es yom Anas 
aus nicht mehr fühlen; er nahm zonächst an, daß es Im Darm hochgeratscht 
sei, and glaabte es im Colon transy. gefttblt za haben. Nach der sofort yor* 
genonunenen Laparotomie entleerte sich aas der Banchhöhle massenhaft miß* 
farbenes, mit Kot gemischtes Exsudat. Frei in der Baachhöhle lag der Länge 
nach das etwas schlankere Ende nach oben gegtn das Mesokolon transy. ge* 
stellt, das dickere im kleinen Becken, ein ca. 20 cm langes 8,2— 3,6 cm dickes 
Bohnenstangestttck. An der Vorderwand des Bektum, etwas links yon der 
Mittellinie, fand sich am üebergang yon der Flezara sigm. znm Bektam die 
mehrere Zentimeter lange, längs gerichtete Perforation. Patient starb nach 
.l'/s Tagen. Die yom Kreisarzt aasgeftthrte Sektion ergab außer geringen 
peritonitischen Exsudaten starke Herzdilatation and Lungenödem. 

Verfasser konnte nicht erfahren, wie es zagegangen ist, daß das Holz* 
stttck mit einer offenbar ziemlich großen Gewalt in die Tiefe gestoßen wurde. 
Er hält noch die Frage nach der Beziehang zwischen dem früher erlittenen 
Unfall und dem Lebensende des Patienten yon Interesse. Ist anzanebmen, daß 
der Verstorbene durch den Unfall Nearastheniker und Mastarbant geworden, 
die tödliche Verletzung also mittelbar durch den Unfall herbeigeführt ist, 
oder war er schon länger Mastarbant und hatte infolge des hiermit zu* 
sammenhingenden „labilen* Zustandes seines Neryensystems der Unfall die 
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schwere Neurose zur Folge? Die BerabgesosseBBchaft hat alle AnsprBche 
abgelehnt. _ Dr. Wai bei-Kempten. 


Minderung der Oesamterwerbsfihlgkeit hindert nieht die Herab- 
Setzung der Rente w^en Besserung der Unfallfolgen* Bekurs-Bnt- 
scheidnngdes Beichs-Vor sich erungs amt s vom 2. Dezember 1910 
Eine 7erändernng in dem Gesundheitszustände des Ferletzten, welche 
unabhängig Ton dem Unfälle durch besondere, mit diesem nicht susammen- 
hingende Verhältnisse eingetreten ist, rechtfertigt weder die Erhöhung noch 
die Minderung der Bente. Eine derartige Veränderung bleibt daher regel¬ 
mäßig auch dann ohne Einfluß auf die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit des 
Verletzten, wenn die gesetzliche Voraussetzung für eine anderweitige BenteU- 
festsetzung gemäß § 88 des Gewerbe-ünfallTersicherungsgesetzes erfüllt ist. 
Im Torliegenden Falle liegt diese Voraussetzung Tor. Denn in der Steigerung 
des SehrermOgens eines beschädigten rechten Anges von Vio uuf etwa i/s iu Ver¬ 
bindung mit dem Umstande, daß sich der Verletzte an den Zustand des beschädig¬ 
ten Auges gewohnt hat, Uegt eine wesentliche Besserung. Daß der grflne Star 
aut dem linken Aage des Verletzten unabhängig von dem Unfall entstanden 
ist, kann nach dem Überzeugenden ärztlichen Gutachten nicht in Frage ge¬ 
stellt werden. Diese mit dem Unfälle nicht zusammenhängende Verschlechte¬ 
rung des Gasunlheitszustandes des Verletzten durfte mithin das Schiedsgericht 
bei der Prüfung, ob in den Verhältnissen, die für die letzte Bentenfeststellung 
maßgebend waren, eine wesentliche Besserung eingetreten ist, nicht betttck- 
sichtigen. Dadurch, daß es dies dennoch getan bat, ist es zu einer Ehit- 
scheidung gelangt, durch die die Berufsgenossenschaft gehalten wird, Ver¬ 
änderungen zu entschädigen, die nach dem Unfall und unabhängig Ton ihm 
entstanden sind. Das entspricht nicht dem Willen des Gesetzes. Das au- 
gefochtene Urteil war deshalb aufzuheben. 


Blosse Sohreokwlrkung als Ursache einer tSdllchen Erkrankung an 
Zackerharnrnhr. Bekurs-Entscheidung des Beichs-Versiche- 
rungsamts Tom 23. Januar 1911. 

Ein Hilfsschaffner (Bremser), der im Mai 19(fö auf einem durch Eisen- 
babnzusammenstoß entgleisten und teilweise zerstörten Zuge Dienst tat, starb 
im April 1908 an Zuckerbarnruhr. Obwohl er bei dem Unfall eine äußercj. 
objektiT nachweisbare KötperTerletzung nicht erlitten hatte, als schädigend 
Tielmehr nur die Schreckwirkung infolge des Zusammenstoßes und der sich 
daran anschließenden Vorgänge in Betracht kam, wurde der Tod doch als 
Unfallfolge angesehen. Denn es wurde auf Grund der ärztlichen Gutachten 
als sehr wahrscheinlich angenommen, daß ein lückenloser zeitlicher Zusammen¬ 
hang des Unfalls mit der Erkrankung, die sich im Laufe der Jahre mehr und 
mehr Terschlimmerte, bestanden hat, und weiter berücksichtigt, daß nach den 
Ton dem Obergutachter bezeugten Erfahrungen auch anderer ärztlicher Autori¬ 
täten die Zuckerkrankheit gerade als Folge Ton Schreckwirkung Öfters, und 
zwar besonders häufig bei LokomotiTführern beobachtet worden ist. 


TSdUeher Starz eines Arbeiters Infolge eines ,8ehwäeheaafalls ln 
einen mangelhaft eingerichteten, lediglich für die Betriebsangestellten 
bestimmten Abort auf der Betrlebsstätte als Unfall bei dem Betrieb an¬ 
erkannt* Bekurs-Entscheidung des Beichs-Versicherungsamts 
Tom 9. Januar 1911. 

Eine sichere Feststellung der Todesursache durch Leichenöffnung ist 
unterblieben. Es bestehen zwei Möglichkeiten. Entweder war St. schon tot,* 
als er in die Grube fiel, oder er ist erst in der Grube gestorben. Im ersten 
Falle hätten die Kläger keine Ansprüche gegen die Beklagte. Es liegt aber 
kein Anhalt dafür Tor, daß St. tot in die Grube fiel. Die Wahrscheinlichkeit 
spricht Tielmehr dafür, daß St., der an dem fraglichen Morgen nach den Be¬ 
kundungen der Mitarbeiter innerhalb kurzer Zeit den Abort zweimal auf- 
gesucht hatte, sich aber offenbar nicht ganz wohl fühlte, als er sich auf den 
Sitzbalken der ungedeckten Abortanlage gesetzt hatte, Ton einem Schwäche- 
anfalle befallen worden nnd infolgedessen in die Grube gefallen ist Ob es 
sich dabei um einen Ohnmacbtsanfall oder um einen epileptischen oder einen 
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Sehlaguifall gehandelt hat, iet nicht feststellbar. Es kann aber daUngestellt 
bleiben; denn nicht jeder derartige Anfall führt znm Tode, and dafür, daß dies 
hier der Fall gewesen sei, fehlt jeder Anhalt. Wahrscheinlicher ist die An* 
nähme, daß St. mit dem Gesicht in die Exkremente gefallen and, da er infolge 
des Schwicheanfalls nicht in der Lage war, sich aas eigener Kraft heraasza* 
helfen, darin erstickt ist. Ob es einem Gesanden mSglich gewesen wäre, sieh 
aas der Grabe heraoszaarbeiten, wie das Schiedsgericht aasftthrt, ist belanglos, 
da St. offenbar nicht gesand war. Daß er aber infolge des Schwächeanfalls 
in die Grabe, wo er za Tode gekommen ist, fallen konnte, daran trägt die 
Mangelhaftigkeit der als Betriebseinrichtang anzasehenden Abortanlage sobald, 
an der weder ein den Sitz nach anten abschließendes Sitzbrett noch eine 
Bückenlehne vorhanden war. Diese mangelhafte Betriebseinrichtang bat daher 
bei dem Zastandekommen des ünfails wesentlich mitgewirkt. 


Die blosse Besorgnlss, dass die Erwerbsfähigkeit nicht von Daaer 
sein werde; reehtfertlgt für sieh allein nicht die Feststellong der Fort¬ 
dauer der Erwerbsanfähigkelt. Bevisionsentscheidang des Beichs* 
versicherangsamts vom 31. Januar 1911 (a) und 21. März 1911 (b). 
Amtliche Nachrichten des Beichsversicherangsamts; 1911, Nr. 6. 

a. Ein kürperlicber Zastand, der einen Versicherten an sich befähigt, 
die gesetzliche Mindestverdienstgrenze za erreichen, kann allerdings dazu 
führen, den Versicherten trotzdem als erwerbsanfüiig im Sinne des Invaliden* 
versichernngsgesetzes za behandeln, aber nur dann, wenn der Versicherte Ge* 
fahr läuft, durch die Verrichtung der ihm den Mindestverdienst sichernden 
Arbeit die Erwerbsfäbigkeit wieder za verlieren. Daß dem Kläger ein Verlast 
seiner Erwerbsfähigkeit durch die Verrichtung von Arbeit gedroht habe, hat 
aber das Schiedsgericht nicht festgestellt. Die Besorgnis, daß die Erwerbs* 
fähigkeit nicht von Dauer sein werde, genügt nicht für die Feststellung der 
Fortdauer der Erwerbsanfähigkeit, auch wenn diese Besorgnis aof den Mangel 
an aasreichender Festigang der körperlichen Verhältnisse gestützt wird. Nar 
wenn sich sagen läßt, daß nach menschlichem Ermessen die Wiederaafnahme 
oder die Fortsetzong der Arbeit den Verlast der Erwerbsfähigkeit zur Folge 
haben werde, wird eine Fortdauer der Erwerbsanfähigkeit angenommen werden 
können. 

Sollte aber das Schiedsgericht einen Verlast der Erwerbsfähigkeit durch 
Fortsetzong der Arbeit angenommen haben — eine Aaffassang, die in der 
gegebenen Begründung einen mit Sicherheit erkennbaren Aasdrnck nicht ge* 
fanden hat — so würde es sich mit dem klaren Inhalte der Akten in Widersprach 
gesetzt haben. Der Kläger hatte am 16. Oktober 1909 die Arbeit bereits wieder 
aofgenommen; nach der im Berichte vom 13. April 1910 wiedergegebenen Aas- 
kanft seines Arbeitgebers hatte die Arbeitsleistang der Entlohnung von 
20,50 M. für die Woäe entsprochen and wurde von diesem angenommen, daß 
der Kläger die Beschäftigung voraassichtlich auch weiter fortsetzen könne. 
Zar Zeit der Elntscheidang des Schiedsgerichts am 6. Juli 1910 hatte der Häger 
also bereits wieder nenn Monate lang gearbeitet, ohne seine Erwerbsfähigkeit 
eingebüßt za haben. Daß etwa inzwischen Umstände eingetreten gewesen 
wären, die für den Kläger eine Gefahr aas der Fortsetzung der Arbeit hätten 
erkennen lassen, hat das Schiedsgericht nicht festgestellt Auf das Gutachten 
seines Vertrauensarztes hätte sich aber das Schiedsgericht für eine derartige 
Aoffassung nicht herafen können. Dieser hat der Besorgnis Ausdruck ge¬ 
geben, daß die Entziehung der Bente u nd eine neaerliobe schlechte Emährang 
eine Verschlechterang im Zustande des Klägers herbeifübren könnte; daß dem 
Häger die Fortsetzung der Arbeit zur Erhaltung seiner Erwerbsfähigkeit 
untersagt werden müsse, hat der Arzt nicht ausgesprochen. Wenn sich der 
Sachverständige für Beibehaltang der Bente ausgesprochen hat, so ging er 
damit über den Bahmen ärztlicher Begutachtung hinaus. Aus diesen Gründen 
mußte die angefochtene Entscheidung aufgehoben und der der Sachlage ent¬ 
sprechende Eatziehangabescheid der Beklagten wieder hergestellt werden. 

b. Nach der Bechtsprechung des Beichs-Versicherangsamts ist die 
Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeil im Sinne des § 47 Abs. 1 des Inva- 
lidenversicherangsgesetzes nicht anzanehmen, solange der Bentenempfänger 
noch der Schonung bedarf, so daß die Aufnahme der Arbeit seine Gesundheit 
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gefährden würde. In leUterer Hinsicht gibt eher die angefochtene Elntachei- 
dong sn Bedenken Anlaß, denn Dr. B. und mit ihm das Schiedsgericht he* 
fürchten yon der Aufnahme „normaler" Ajrbeitstätigkeit eine Gefährdung der 
Gesundheit der Klägerin. Dabei wird verkannt, daß die Invalidenrente nicht 
erst dann au entsiehen ist, wenn der Bentenempfänger wieder zur Verrichtung 
seiner Berufsarbeit im vollen Umfange fähig ist, sondern bereits dann, wenn 
seine Erwerbsfähigkeit so weit gesteigert ist, daß sie zur Erzielung der in 
Betracht kommenden Verdienstgrenze aasreicht. Es hätte daher geprüft 
werden müssen, ob auch dann, wenn die Klägerin regelmäßig leichte bis mit* 
telschwere Arbeiten verrichtet, die ein Drittel des Verdienstes gleichartiger 
Arbeiterinnen einbringen, die vom Arzte befürchtete Gesundheitsgefährdung zu 
erwarten ist. Insofern beruht das angefochtene Urteil auf unri^tiger Anwen* 
dang des § 47 a. a. 0. Dazu kommt der von der Bevision gerügte Verstoß 
wider den klaren Akteninhalt. Die Feststellung des Schiedsgerichts nämlich, 
daß das Allgemeinbefinden der Klägerin ein schlechtes sei, steht nicht nur 
im Widerspräche zu dem von Dr. B. erhobenen Befunde, sondern auch zu 
dem Gutachten des Künigl. Bezirksarztes Med.*Bat8 Dr. H. vom 17. Mai 1910. 
Demgemäß war die Vorentscheidung aufzuheben. 

O. Baktarlologle, Infekttonakrankhaltaa nad ßffentliohes 

SanltAtswesaa. 

1. Bek&mpfiuig der Infektlonakraaklieltea. 
a. Bakteriologie und Infektionskrankheiten im allgemeinen» 

Üeber Blntentiiehnngen tnm Zwecke der Serodiagnostik ln Kran* 
konhünsern. Von A. Mesie (Institut Pasteur de Lille). Mit 1 Abbildung. 
Comptes rendus de la soc de biol.; 1911, Bd. LXX, Nr. 1. 

Auf Veranlassung des Prof. Calmette-Lille gab der Autor zum 
Zwecke der Blutentnahme zu serodiagnostischen Zwecken eine besondere Art 
von Schröpf köpf an. Die neue Methode wird besonders für Kranken* 
häuser empfohlen. 

Der Apparat besteht aus einem Kegel A von 8 cm Hohe, 8 cm Durch* 
messer -an der Basis, 2 cm Durchmesser am oberen Ende, 'jt cm von der 
Spitze entfernt geht senkrecht nach der einen Bichtung ein flaschenfOrmlger 
Behälter ab, der 50 ccm faßt; nach der anderen Bichtung geht ein Ansatz* 
stück zu einem 30 cm langen Kautschukschlaucb. Dieser wird mit einem 
Potainsehen Aspirator in Verbindung gesetzt. 

Die Blutentziebung findet in der Lendengegend statt Der SchrOpfkopf 
wird zunächst trocken aufgelegt, um die Haut unempfindlich zu machen. 
Dann macht man mit dem Impfmesser Stichelungen der Haut, setzt den 
Schröpfkopf wieder auf, erzeugt mit dem Po tain ein Vakuum und erhüt 
so sehr leicht 40 ccm Blut. Der Schröpfkopf wird entfernt, mit Watte ver* 
schlossen und horizontal kühl gelagert. Nach 24 Stunden hat sich das l^mm 
im Behälter abgeschieden und wird von da in ein Beagensglas gegeben. 

Vor der Entziehung von Blut aus den Armvenen hat das Verfahren den 
Vorzug, den Patienten weniger zu erschrecken. Infolge falschen operativen 
Vorgebens können dort auch Blutextravasate entstehen, die bei dem Schröpfen 
fortfallen. Antisepsis ist selbstverständlich nötig, eine Ber¬ 
gung, die im Anschluß an die Arbeiten von Israel (diese Zeitschrift 1910, 
S. ^ und Koestlin S. 561) erwähnt werden muß. 

_ Dr. Mayer'Simmem. 


Die Terteldlgnngsmittel des Orgulsmns gegen bakterielle Infek¬ 
tionen, Von Prof. Dr. Bail. Prager medizinische Wochenschrift; 1911, Nr. 1. 

Die ersten Schutzeinrichtungen des Körpers sind solche, die lediglich 
die Aufgabe erfüllen, das Eindringen von Bakterien in die eigentlich funk* 
tionierenden Gewebe zu verhindern, so die lückenlose Epitbeldecke, die 
normale Sekretion gesunder Schleimhäute. Jeder Katarrh der Schleimhäute, 
jede Verletzung der Epitheldecke gibt aber den Bakterien den Weg ins 
Innere des Körpers frei. Die nun in das Innere emgedrungenen Bakterien 
stoßen auf das erste Verteidigungsmittel des Körpers, die Körpersäfte, die 
überall vorhanden sind sowie leicht und vermehrt Zuströmen können. Diese 
entfalten eine rasche und energische Wirkung, reichen aber unter Unutänden 
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■iekt dleia nr Abwehr eiu, de die Bekteriee in ihrer bloßee Sobeteae die 
Fihigheik hebea, die Seftewirkong durch Biadoag eofaaheltea. Naa erscheiaea 
all Iweites Verteidigongsmittel die Leokoiyten; sie geben ihre keimfeiadlichea 
Stoffe an die bereits erschöpften Safte ab and stellen so eine neue Abwehr 
her. Dann greifen sie s^bst die Bakterien, gegen deren schidigenden EinflaS 
sie swar nach nicht anempfiadlich, aber doch weniger empfindlich sind, ^ 
die Silte, an, nehmen sie in der Phagozytose aaf and verwandeln die den 
ganzen Organismas drohende Infektion in eine solche ihrer selbst; nach wenn 
sie dann absterben, geben sie noch keimfeindliche Stoffe ab. Sind die Bakterien 
aa der Eintrittsstelle nicht mehr za vernichten, sondern haben dort das 
Gewebe schon ttberwachert, so suchen sie das gesund gebliebene Gewebe au 
schützen, indem sie am das erkrankte einen ziehen, der nur schwer za 
überschreiten ist. Daß nun doch Infektionen zastande kommen, erkürt sich 
daraus, daß eine ganze Beihe Bakterien Stoffe za bilden vermögen, die die 
Tfitigkeit der Zellen lahm legen. Nur solche Bakterien, die die Verteldigaags* 
mittel des Körpers ühmen können, vermögen auch erfolgreich aa infizieren. 

_ Bpd. jan. 


Ueher die Uerstellang der BakterleanihrbSdea aus kilnstUehen 
Boailloakapseln. Von Dr. L. Hart, Prosektor am Angoste Viktoria-Kraa- 
kenhaas SchOneberg* Berlin. Zentralblatt f. Bakt.; Abt. I, Orig. Bd. 50, H. 4. 

Hart empfiehlt, zur Bereitung der Bakterien-Nährboden statt der 
Fleischbrühe Losungen der bilügeren Maggi-Präparate za verwenden. Er 
lOit 10 g der gekörnten Maggi-Fleischbrühe and 10 g Pepton in 1 1 Wasser, 
koeht, bis alles gelöst ist and filtriert. Diese Brühe kann für sieh an Stelle 
der Boaillon oder nach als StammlOsang zur Bereitaag von Nährgelatine, 
Nähragar asw. verwandt werden. Prof. Dr. Lents-Berlin. 


Ueher die Verwendbarkeit der Marx sehen KagltnihrbSden and 
EadO'l^bletten. Ans dem EOnigl. Institut f. Infektionskrankheiten za Berlin. 
Dlrdttot: Geh. Ober Med.-Bat Prof. Dr. Gaffky, Abteilnngsvorsteher: Prof. 
Dr. Lentz. Von Dr. Fritz Sparmberg and Dr. Tamie Amako. Zeatral- 
blatt f. Bakt.; Abt. I, Orig. Band 51, H. 1. 

Wie Hart, hatte auch Marx Maggi’s Fleischbrühe zur Herstellung 
von Bakterien-Nährboden verwandt and diese Nährboden durch Trocknen and 
Pulverisieren in eine sehr kompendiOse and handliche Form gebracht. Die 
Firma Merck in Darmstadt bringt diese Präparate unter dem Namen Bagit- 
boaillon and Bagitagar in den Handel. 

Sparmberg and Amako haben diese Präparate einer Prüfung 
unterzogen and festaestellt, daß die aas ihnen gewonnenen Bouillons and Agar- 
nährbOden den ans Fleischwasser bereiteten vollkommen gleichwertig sind and 
wie diese durch Zasatz von Serum, Ascites, Znckerarten, Farbstoffen usw. znr 
Herstellang der mannigfachsten Spezialnährboden verwandt werden kOnnen. 
Bei den Untersnchangen aaf Cholera, in der Cholera-Ueberwachangsstation 
Schilno, hat sich der aus Bagitagar hergestellte Dieudonm'i-Agar sehr 
gut bewährt. Da die mit Bagitpulver hergestellten Nährboden billiger sind 
als die ans Fleischwasser bereiteten, bedeutet die Einführung des Bagits auch 
eine nicht nnbeträchtliche Kostenersparnis. 

Aach die ebenfalls auf Anregung von Marz von Merck in den 
Handel gebrachten Endo-Tabletten haben sich bei den Untersnchungen des 
Verf. sehr bewährt. Jede Tablette enthält soviel Soda, Natriumsulfit und 
Fuchsin, daß ein Zasatz von einer Tablette za 100 ccm neatralen Agars 
einen gebranchsfertigen Endo-Agars liefert. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Die Mikro-Klnomatographle* Von Dr. Gomandon-Paris. 

Am 21. Febrnar 1911 hielt Dr. Comandon-Paris im Kaiserin Friedrich- 
Hanse za Berlin vor einem Auditorinm von Aerzten einen Vortrag über seine 
kinomatographischen Aufnahmen ans dem Gebiete der kleinsten Lebewesen. 

Nachdem Dr. C. in der Einleitung hervorgehoben, daß die bisher rein 
deskriptiven Wissenschaften immer mehr bestrebt sind, kinetisch, dynamisch 
za werden, daß namentlich die allgemeine Physiologie durch die Begisterirang 
der Bewegang mittels Licht (Chromophotographie) bahnbrechend gewirkt hat. 
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demonstrieite er an einer Beihe prachtToUer Mnomatograpbucher Licbt- 
bUder das Leben and den Lebenskampf der Mikroben in anderen Lebewesen, 
die Zirkaiation der BlntkOrperchen and die verschiedenartige Beeinflassnng 
beider durch die Blektrizität. Als besonders huirnktiv imponierten die Vor* 
fdhrangen der Spirochaeten und Trypanosomen, ihr Verhalten an einander and 
an den roten and weißen Biatkörperchen, sowie die Vorgänge der Phagoaytose 
and Hämolyse. 

Die aaßerordentlich schwierigen Aafnahmen waren von Dr. C. mit 
Halle der bekannten Firma Pathe Ir^res in Paris gemacht; die dnaa ge* 
braachten wichtigsten Apparate stammten von Zeiß in Jena. 

Die Mikrokinomatographie eröffnet ein weites Feld von Möglichkeiten. 
So wäre es sehr wünschenswert, derartige Vorftthrongen in allen größeren 
Städten nicht nur für Aerate, sondern nach für das gebildete Laienpablikam 
an veranstalten. Letzterem, von dem nnbegreifiicberweise noch ein be¬ 
deutender Proaentsata dem unter dem Deckmantel „Natnrhmlvetfahren* 
arbeitenden Earpfaschertam große Anhänglichkeit and Qlaaben darbringt, 
konnten dadurch praktisch die ungeheuren Leistungen der Hygiene und Schul- 
mediain ad ocnlos demonstriert und damit vielleicht ihre Gläubigkeit an die 
Kurpfuscherei erschüttert werden. Dr. v. Mach-Bromberg. 


Inwieweit findet eine Verbreitung von fibertrngbnren Krankheiten 
durch den Kohlenbergban statt! Von Prof. Dr. Bruns-Gelsonklrchea. 
Mediainische Klinik; 1910, Nr. 49. 

Da vielfach gerade in Gegenden, in dmien Kohlenbergbau betrieben 
wird, ein besonders starkes Auftreten von epidemischen Krimkheiten beob¬ 
achtet wird, so ist dieser Umstand nicht nur von Laien, .'sondern auch von 
Hygienikern dem Kohlenbergbau aur Last gelegt worden. Dieser AuHaasung 
tritt Verfasser entgegen und legt in seinen Ausführungen klar, daß von einem 
speaifischen Einfluß des unterirtOschen Kohlenbergbaues auf die ansteckenden 
Krankheiten keine Bede sein kOnnej die Ursache für deren Verbreitung vid.* 
mehr in den allgemeinen Verhältnissen läge. So habe sich a. B. im Buhi^ 
kohlenbeairk die Bevölkerung in den letaten 40—50 Jahren 10 mal so stark 
vermehrt, wie im übrigen Deutschland. Diese BevOlkerungssunahme sei 
Bum größten Teil auf Zuwandernng zuittckzulühren, wodurch von außen 
epidemische Krankheiten eingeschleppt würden, zumal die Zugewanderten 
meistens auf verhältnismäßiger niedriger Kultnrstnfe ständen. Dann zeige 
die dortige Bevölkerung an und für sich wenig Seßhaftigkeit, wodurch 
die Verbreitung ansteckender Krankheiten noch weiter gefordert würde. 
Weiter brächte die so aaßerordentlich schnelle BevOlkerangsaunahme eine 
ganze Reihe Gefahren in hygienischer Beziehung mit sich, die das Entstehen 
und Aasbreiten der Epidemien begünstige. Enges Zusammenleben in schlechten 
und hygienisch nicht einwandfreien Wohnungen, bedingt durch die mehr 
oder minder große Wohnungsnot, Schwierigkeit von Beschaffung einwandfreier 
Hahrungsmittel und besonders einwandfreier und ausreichender Tainkwasser- 
versorgnng. Gerade im Bahrkohlengebiet mache diese unendliche Schwierig¬ 
keiten, ebenso wie die einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe. Diese 
gleiterscheinungen der bergbaulichen Entwicklung gäben eine erhebliche Dis¬ 
position für die Verbreitung ansteckender Krankheiten, aber der Kohlenberg¬ 
bau habe nichts damit zu tun. Ehe man diesen beschuldigen wolle, müsse 
man erst genaue epidemiologische Nachforschungen anstellen. Auch bei g^ 
legentlicben Masseninfektionen von Arbeitern der gleichen Grube, die an spe¬ 
zifischer Einwirkung der Bergwerksbetriebe denken lassen, würden genauere 
Nachforschungen der Ursachen ergeben, daß es sich um Gelegenheitsursachen, 
vrie Verseuchung des Trinkwassers, des gemeinschaftlichen Badtbassins usw. 
handele. Vielfach habe man den meteorologischen Faktoren des Bergbaues, 
der höheren Temperatur und größeren Feuchtigheit der Grabenräume, ihrer 
mangelhaften Besonnung und Austrocknung einen begünstigenden Einfluß auf 
die Vermehrung der Bakterien zugeschrieben; genauere Untersuchungen haben 
aber ergeben, daß pathogene Bakterien unter Tag schon nach wenigen Stunden 
abgetötet waren. Allein für die Anebylostomiasis treffe dieses nicht zu. 

Weiter ist behauptet worden, daß die Arbeit unter Tag von nngttnstigea 
Einfluß auf die körperliche Beschaffenheit der Arbeiter sei und hierdurch 
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indirekt der Yerbreltang nnsteckender Krankheiten Vorschab geleistet würde. 
Allerdings h&tten die Tielfnehen Temperntardifferenzen, denen der Bergmnnn 
nasgenetst sei, die hlnfigen Darchn&ssangen, die starke Laftbewegang and 
die ntnabreiehe Lalt nar Folge, daß Erkranknngen der Atmangsorgane, wie 
Inflaenza, Broncbialkatarrhe and LangenentzOndangen, ferner Bheamatismns 
besonders hiafig aaltreten, was aber die Langentaberkalose anbelangr, so 
würden die Kohlenbergarbeiter Terh&ltnismfißig wenig daron betroffen. Die 
ürsnchen dafür seien noch nicht völlig geklärt, erwiesen sei aber, daß der 
Kohlenstaab den Langen nicht besonders schädlich sei. 

Ein Merkmal, das in erster Linie für die Möglichkeit der Verbreitong 
nnsteckender Krankheiten darch den anterirdiscben Bergbaa in Betracht käme, 
sei die Schwierigkeit der Kontrolle namentlich hinsichtlich der ordnongsmäßigen 
Beeeitigang der Fäkalien. Früher sei es vielfach Sitte gewesen, daß die 
Bergleate anter Tag überall da, wo es ihnen gerade paßte, ihre Notdarft 
vernchteten; trotz der strengsten Kontrolle and Androhong schwerer Strafen 
seien sie nach jetzt noch vielfach nicht za bewegen, in die überall aofge* 
stellten Abortkübel za entleeren. Dadarch seien häofig Infektiontkrankheitev, 
speziell Typhns and Bahr verbreitet. Allzagroß sei die Gefahr aber nicht, 
dn unter Tag nur verhältnismäßig wenig Leute zusammen arbeiten. 

Verfasser wendet sich dann den einzelnen Krankheiten za. Scharlach 
and Diphtherie kämen verhältnismäßig selten vor and hätten mit dem Bergbaa 
an sich nichts za tan. Die Verbreitung der Genickstarre sei von einzelnen 
Autoren aasschließlich aaf den anterirdiscben Kohlenbergbau zarückgeführt; 
gnanaere üntersuchungen hätten aber die Unrichtigkeit dieser Behaaptang 
ergeben. Bohr- nnd Typbaserkrankangen könnten gelegentlich, wie schon aus« 
geführt, durch die Verseacbang einzelner Arbeitsstätten mit den Fäkalien 
von Bazillenträgern verbreitet werden. Speziell seien eine ganze Beihe von 
Typhosepidemien beobachtet worden, die auf die bergbaalichen Verhältnisse 
direkt bezogen werden müßten. Diese seien jedoch zum großen Teil auf eine 
sn^rhalb des Bergwerksbetriebes gelegene ürrache, Verseacbang der Zentral- 
wnsserversorgang, zarückzolühren. Sobald aach im Grubenbetrieb die For¬ 
derungen der Hygiene, einwandfreie Trinkwnsserversorgong, geregelte Fiki^ 
lienbeeeitigang erfüllt wären, könne von einer Verbreitnng des Typhös durch 
den Grubenbetrieb nicht die Bede sein. 

Die einzige übertragbare Erkrankung, die als Berufskrankheit der 
untesirdisehen Bergleate anzosehen sei, wäre die Aacbylostomiasis. Die von 
den Menschen aasgeschiedenen Eier brauchen za ihrer Nahrang eine hohe 
Temperatur and Feachtigkeit and finden deshalb gerade in den Kohlenberg¬ 
werken günstige Verhältnisse. Darch ganz besonders energische Maßnahmen 
sei es aber gelangen, diese Erkrankung, die seinerzeit epidemisch anter den 
Kohlenbergatbeitern aufgetreten sei, bis aaf wenige Fälle za beschränken. 
Im großen and ganzen könne also, abgesehen von der Anchylostomiasis, nicht 
die Mde sein, daß übertragbare Krankheiten in spezifischer Weise durch den 
onterirdbchen Kohlenbergbaabetrieb verbreitet würden. Bpd. jan. 


b. Cholera. 

Ein Fnll ven Cholera aslntlcn mit vorbei rschender Alfektlon der 
Leber nnd der Gnllengänge. VonG. S. Knlescha, Prosektor am St. Maria- 
Magdalenenkrankenhaose za St. Petersburg. Zentralblatt für Bakteriologie; 
1. Abt., Orig., Bd. 50, Heft 4. 

Kalescha beobachtete im November 1907 einen mit akatem Brech- 
darchfall in das Krankenbaas ein gelieferten Patienten. Am 19. Krankheitstage 
stellten sich bei dem Kranken Symptome einer Sepsis ein; er starb am 
31. Krankbeitstage. Die Sektion ergab neben dem Zeichen einer ahnten 
Septicämie eine ausgedehnte Cholangitis sappoiativa. Ans dem Eiter der 
Leber and grißeren Gallengänge gelang es Kalescha, Cholera Vibrionen zu 
züchten, sodaß er sich za der Annahme gezwungen sah, daß es sich hier am 
einen Fall von echter asiatischer Cholera mit sekandärer Septicämie gebandelt 
hatte. Die Cholera maßte also schon im Herbst 1907 in Peters- 
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Während der Epidemien in den Jahren 1908 and 1909 hat dann 
Kalescha 109 CholerasekÜonen aosgeltthrt and dabei Choleravibrionen 
22 mal nar in der Qalle, 31 mal nur im Darm and 27 mal gleichzeitig im Darm 
and in der Galle nachgewiesen. Er schließt daraas, daß der CboleraTibrio 
eine ähnlich hohe Avidität za den Gallenwegen habe wie der Typhasbacillos. 
Er erinnert bei der Gelegenheit daran, daß auch schon früher von Nicati 
and Bisch (1884), Doyen (1884/85), Tizzoni and Contani (1886),, 
Baptschevsky (1886) and Bekovsky (1892) Choleravibrionen in der 
Galle nachgewiesen worden sind. _ Prof. Dr. Lenta-Berlin. 

Die Spandaaer Cholerafälle« Von Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Doealti-- 
Berlin. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 37. 

Es erkrankte in Spandaa eine Fran Sarnow and einige Ti^e daraof 
ihr Ehemann. Frau Sarnow starb. Weiter wurden 8 Personen mit Cholera* 
i^brionen angesteckt, ohne daß sich irgend welche Krankheitserseheinongen 
bei ihnen zeigten, nämlich eine Tochter der Sarnows, eine der pflegenden 
Krankenschwestern and die Waschfraa, die am Todestage der Frau Sarnow 
im Cholerahaase die Wäsche besorgt hatte. Die Ansteckangsqaelle konnte 
nicht gefunden werden. Ende Jani waren 2 Choleraerkrankangen bei rasstschea 
Auswanderern in Buhleben vorgekommen. ln der dortigen staatlichen 
Manitionsfabrik arbeitete Sarnow. Die Untersuchungen ergaben aber keine 
Aufklärung. Die Annahme, daß die Keime durch Gebrauchsgegenstände 
eingeschleppt seien, sei sehr unwahrscheinlich, da die CholeraTibrionen gegen 
Eintrocknen sehr empfindlich sind und nur unter ganz besonders günstigen 
Bedingungen in Warensendungen mehrere Tage lang lebend erhalten können. 
Auf dem Wasserwege könne die Einschleppung nicht erfolgt sein, weil die 
Familie Sarnow gar keine Beziehungen zu einem Flnßlau gehabt habe; 
außerdem hätte dann eine größere Anzahl von Erkrankungen erfolgen müssen. 
Verfasser ist der Ansicht, daß die Verschleppung auf dem Landweg und zwar 
durch Bazillenträger stattgefunden hat. Wie erwiesen sei, könnten diese 
6—10 Wochen lang ansteckungsfähige Keime ausscbeiden; so würde die LüdM 
zwischen den Fällen im Juni und den jetzigen aasgefüllt. Da aber, wie die 
3 Spandauer Bazillenträger zeigten, diese oft garnicht selbst erkrankten, so 
würde die Spur sehr leicht verwischt. Wahrscheinlich hätten die seiner Zeit 
in Buhleben erkrankten Bassen nach ihrer Genesung noch Bazillen ausge* 
schieden, damit andere Personen angesteckt, die nun, ohne selbst zu erkranken, 
die Infektionsquelle für die neuen Erkrankungen gewesen seien. Bpd. jon. 


c. Pocken. 

Welsse Pocken. Von Dr. Max Budolpb in Estrellado Sul (Brasilien). 
Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 6. 

Verfasser berichtet eingehend über ein in Brasilien existierendes, epi* 
demisch aaftretesdes akutes pustulöses Exanthem, das den Pocken eminent 
ähnlich ist: im Aussehen, im Fieberverlauf des ersten Stadiums, durch den 
Befand kleiner, runder Körperchen im Pastelfiltrat; in bezug auf den absoluten 
Pockenimpfschatz ihnen sogar gleichstehend. Es unterscheidet sich von ihnen 
jedoch durch die Hervorrufung von nur 6 Monate dauernder Immunität Vakzine 
gegenüber, durch seine Benignität (2—2‘/z Froz. Mortalität), den weiteren 
Fieberverlauf, den histologischen Ort, den charakteristischen Bau und die 
Nabellosigkeit seiner Pustel und durch ihre typische Narbe. Im übrigen sei 
auf das Original verwiesen, dem sehr instruktive Abbildungen beigegeben sind. 

_ Dr. Wa i b e 1- Kempten. 


Die Frage der Impfbelehrang. Von B. W. Baadnitz in Prag. 
Wiener klinische Wochenschrift; 1910, Nr. 49. 

Die Unkenntnis über Zweck und Nutzen der Schutzpockenimpfung ist 
in Oesterreich — ebenso wie bei uns in Deutschland — außerordentlich groß. 
So sind aus Mangel an Erkenntnis des Nutzens der Impfnng in Böhmen 42,ö7<>/o 
der Erstimpflinge ungeimpft gehlieben; anderseits sind in Böhmen, wo die 
Zwangsimpfung fehlt, von 1886—1892 19 607 Menschen an Pocken gestorben, 
in dem nahen Sachsen dagegen nur 71! 

Zur Belehrung der Bevölkerung schlägt Verfasser die Aalnahme von 
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zwei Lesestflcken in die Scholbttcher vor, von denen eine das lilUiere Walten 
der Pocken schildert and das Verschwinden der Pocken nach Eiaflihrang der 
Zwangsimpfang, während das andere in möglichst einfacher Weise dem Leser 
einen Begriff Ton der künstlichen Immanität geben soll. 

Bisher wird es in Oesterreich so gehandhabt, daß der Bezirkshaaptmann 
Torschriftsgemäß die Impfgegner zar Belehrung vorladet. Er weiß ihnen aber 
nichts anderes za bieten, als eine Vorlesnng sämtlicher Erlasse and Dekrete. 
Mancher Untertan wird dann allerdings seine Kinder impfen lassen, weil er 
sich sagt: Ich lasse lieber mein Kind impfen, als noch einmal alle diese bttro* 
kratisohen Ergüsse anhören za müssen. Dr. Dohrn-Hannoyer. 

d. Pest and Lepra. 

Beobachtnngen bei einer Pestepidemie In Deatscb* Ostafrika. Von 
Dr. Manteafel in Daressalam. ÄrchlT für Schiffs- and Tropenbygiene; 
1911, Nr. 4. 

Trotz einer ausgedehnten Verbreitang der Pest unter den Batten — es 
waren 5—14o/o zeitweise infiziert — kamen nnr 3 Pestfälle beim Menschen 
Tor. Offenbar geht einer Epidemie unter den Menschen eine viel erheblichere 
Daichsenchang der Batten yoraas. Wird die Bekämpfung der Battenpest 
rechtzeitig genug eingeleitet, so verspricht die allgemeine Pestbekämpfang 
bei Aasbrach der Seuche den meisten Erfolg. 

Mit Rücksicht aof die äußerst seltene direkte Uebertragung der Pest 
kann man aaf einen Teil der sehr lästigen Isolierungen and Absperrangen 
unbedenklich verzichten. Aach die Desinfektionsmaßnahmen können erhebUch 
eingeschränkt werden, zamal da sie bei den primitiven Hütten der Eingeborenen 
do(m von vornherein von zweifelhaftem Werte sind. 

_ Dr. D 0 h r n • Hannover. 

Untersachnngen über die Lepra. Von Donald H. Carrie, Director 
of the leprosy Investigation Station, and Harry T. Ho 11 man. Treasary De¬ 
partment, Public Health and Marine-Hospital Service of the United States. 
Bulletin; Nr. 39, 1910 September. 

Die Arbeiten beschäftigen sich mit der Uebertragung der Lepra durch 
Mücken und Fliegen, sowie mit der Frage der Erblichkeit dieser Krankheit. 

Die Mücken stechen die Kranken sowohl in die normale Haut, wie in 
die Lepraknoten, nehmen aber so selten Leprabazillen aaf, daß sie als Krank- 
hdtsverbreiter epidemiologisch nicht in Betracht kommen. Das Stechwerkzeag 
der Mücke dringt direkt in ein Blutgefäß and gestattet dem Insekt bazillen- 
ireies Blat, das nicht mit Lymphe vermischt ist, einzusaugen. 

Dagegen nehmen Fliegen — als Versuchsinsekten dienten folgende 
Species: Musca domestica, Sarcophaga pallinervis, Sarcophaga barbata, Vola- 
ceila obesa und Lucilia —, wenn sie Gelegenheit finden, sich auf geschwürig 
zerfallene Hautstellen zu setzen, Leprabazillen in ihren Verdauungstractus auf. 
Ihre Fäces werden mehrere Tage lang bazillenhaltig. Sie vermögen ungeheure 
Mengen von Bazillen auf die Haut und die Schleimhäute gesunder Personen 
za übertragen. 

Unter den Kindern der Leprösen ist die Sterblichkeit groß. Die Gefahr 
der Lepraübertragong wächst mit der Zeit, während der die Kinder der 
Ansteckung durch die Eltern aasgesetzt sind. 23*^0 Knaben, die 
10 Jahre und länger der Ansteckung ausgesetzt waren, wurden leprös. Die 
Zahl der leprösen Mädchen war geringer. Durchschnittlich akquirierten die 
Kinder nach 5 Jahren die Krankheit. Die Infektionen sind als Kontakt- 
infekthmen anzasdien. Die Erblichkeit spielt bei der Uebertragung des Aus¬ 
satzes keine Bolle. Dr. Bevenstorf-Breslaa. 

Ehrllchs gegen Lepra. 1. Von Prof. Dr. Ehlers-Kopenhagen. 

Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 41. 2. Von Prof.. Dr. Qiosef f i- 
Triest. Ebenda; Nr. 48. 

Ehlers (1) teilt mit, daß in dem Aussatzhospital des Oddfellowordens 
aaf Langarnes in Island vom Oberarzt Bjarulyedinsson 7 Leprapatienten 
mit 606 injiziert wurden. Eine deatliche Wirkung des Mittels aal die Krank- 
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heit odei eiohere yerSadeiOBgen dei HeatelfektioB konnte nickt wnkrgenoiaineB 
weiden. Dagegen wiesen siele von den BazUlen der Patienten eine starke 
kSrnige Degeneration auf. 

Dr. M. Gioseff i berichtet nnter Mitteilung der Krankengeschichte ttber 
einen mit ,»606‘^ behandelten Fall von Lepra und äußert sich am Schlüsse 
seiner Arbeit dahin, daß im Yorliegenden Falle von Lepra mit einwandfreiem, 
negativem Was8ermann*£efnnd die Injektion von £hrlich*Hata keinen 
Eii^uß aul den speziellen leprösen Prozeß, soweit bei einem Yeralteten Falle 
beurteilt weiden konnte, ausgettbt und auch keine kOmige Degeneration in 
den BakUlen (Leprolyse) herTorgeiulen habe. Dr. Waibel-Kempten. 


S. Sosiale Hygiene. 

SteriUtö proToqu^e ches eertnlns degen^r^s intelleotuels. Par le 
docteur Bobert B. Bentoul-Lirerpool. Schweizerische Bundschau ftlr 
Medizin; 1910, Heft 17, S. 535. 

Unter Hinweis auf das im Jahre 1907 in dem Staate Indiana in Nord¬ 
amerika erlassene Gesetz über die erlaubte Kastration bei unverbesserlichen 
Veibrechem etc. empfiehlt Verfasser auch den europäischen Kulturländern, 
sich mit der Materie zu beschäftigen, um der Zunahme der moralisch minder¬ 
wertigen vorzubeugen. An Stelle der Kastration wünscht er die einfachere 
Unteroindung der Vasa deferentia bezw. der Tuben, wie er sie in einer 
früheren Arbeit: Coltur e de lä race ou suidde de la race bereits be¬ 
schrieben hat. Dr. V. Lellwa-Waldenburg (Schles.) 


Jngendllehes Sleehtum und Minderwertigkeit als Folge von Ge- 
sehleehtskrankheiten. Von Stabsarzt a. D. Dr. Ernst-Berlin. Zeitschr. L 
Krüppelfürsorge; Bd. IV, H. 1. 

Man kann aus der Darstellung entnehmen, wie verhängnisvoll speziell 
die erbliche Syphilis für die davon betroffenen Kinder werden kann. Kürzeres 
oder längeres, zuweilen chronisches Siechtum ist manchmal nicht zu vermeiden, 
nicht selten tritt auch dauernde Minderwertigkeit ein. Dennoch sind die 
Aussichten der Erbsyphilitischen für die spätere Zukunft im großen und ganzen 
keineswegs trübe. Setzt nur die antisyphiUtische Behandlung rechtzeitig ein 
und wird sie konsequent durcbgeführt, so gehOren nach dem 4.-6. Lebens¬ 
jahre Bückfälle oder Späterscheinungen zu den seltenen Ausnahmen. Die 
Mehrzahl der Kinder wächst wohl nach langer Leidenszeit zu gesunden und 
kräftigen Menschen heran, welche durch keinerlei Merkmale an die über¬ 
standene erbliche Krankheit erinnert werden. 

Die beste Prophylaxe liegt natürlich in der Vermeidung der Vererbung, 
die einerseits durch gründliche Behandlung der syphilitischen Eltern vor 
und während der Schwangerschaft erreicht werden kann, anderseits aber 
dadurch, daß syphilitischen Personen die Ehe vom Arzte erst dann gestattet 
wird, wenn dieser die Ueberzeu^ng gewonnen hat, daß eine Vererbung aul 
die Nachkommenschaft auszuschließen ist. Leider wird der ärztlidie Bat ans 
Leichtsinn oder anderen Gründen zum Schaden des häuslichen Glückes und 
der Nachkommen oft nicht eingeholt oder nicht befolgt. Ob ein gesetzliches 
Eheverbot geeignet wäre, hierin Wandel zu schaffen erscheint immerhin 
fraglich. Dr. Woll-Witzenhansen. 


Ueber Abhirtnng« Von Prof. Dr. Fiscjh'l-Prag. Fortschritte der 
Medizin; 1910, Nr. 50. 

Der bekannte Kinderarzt wendet sich energisch gegen den sinnkwea 
Schematismus, mit dem sogenannte Abhärtungsprozeduren vorgenommoi 
werden, deren Nutzen zum mindesten ein problematischer sei; deren Nachtdle 
für zahlreiche Fälle aber unzweifelhaft festständen. Ein gesundes Kind dürfe 
selbstverständlich nicht durch unvernünftig warme Kleidung verweichlicht 
werden, aber man dürfe auch nicht in das andere Extrem f2Uen und schon 
den Säugling durch kalte Güsse und dergl. an niedere Temperaturen gewöhnen 
wollen. Die methodische Kaltwasseranwendung bei Säuglingen heiße nicht 
nur den Naturgesetzen entgegenarbeiten, sondern auch dfrekten Schaden 
anrichten, der sich sowohl in der Hervorrufung entzündlicher Prozesse im 
Bereiche der Baspimtionsschleimhänte, als auch u Bnizzuständen des Darmes 
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nad in aolcbea des NerrenByetems Soßem. Verfasser spricht sich ttberhanpt 
gegen die Kaltwasserprosedaren ans and ist der Ansicht, daß die GewBhnang 
an Luft Tielmehr leistet and den Körper in viel rationeller Weise widerstände« 
lihig mache, als die yerschiedenen Wasserprozednren. Ganz besonders 
energisch wendet er sich gegen die kalten Uebergießangen im laaen Bade. 
Ferner wendet er sich gegen die Gepflogenheit, Kinder im Winter mit nackten 
Waden ins Freie za scUcken oder sie zar raahen Jahreszeit bei offenem 
Fenster schlafen za lassen. Bei allen Abhärtangsmethoden, die erst spit, 
keinesfalls vor Ablaaf des ersten Lebensjahres, am besten mit Beginn des 
vierten einsetsen sollten, empfehle sich ein langsames Tempo. Sie müßten 
stets im Sommer and, wenn möglich, aaf dem Lande einsetzen. Dann mttsse 
inyidaalisiert werden; was das eine Kind gat vertrüge, schade dem anderen. 
Vorbedingang für jede Abh&rtangsmethode sei völlige Gesandheit, kr&ftige 
Entwicklang and namentlich gnte Gesichtsfarbe. Ferner dürfe sie nnr dann 
fortgesetzt werden, wenn das Kind sie als angenehm empfinde, sich dabei 
wohl befände and Appetit and Schlaf daranter nicht litten. Als Methode 
empfiehlt er außer der GewOhnang an Lnft Wassertreten im lauen Wasser 
von 26 Grad, das allmählich jeden zweiten Tag etwas, bis zu 15 Grad, abge« 
kühlt wird, and wenn dieses gut vertragen wird, gleichzeitige Frottierung im 
lauen Bade, wobei die Temperatur des Bades nicht anter 22 Grad, die Frottiei- 
Wasserwärme nicht unter 15 Grad gehen soll. Bpd. jan. 


Ein Beitrag inr vergleichenden MorbldltätS'Statlstlk der weiblichen 
kaofmännlsohen Angestellten and der Dienstboten. Vortrag, gehalten in 
der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene and Medizinalstatistik, am 
1. Dezember 1910. Von Prof. Dr. Jolios Heller in Charlottenbnrg • Berlin. 
Halbmonatsschrift für soziale Hygiene and Medizin; 1910, Nr. 32. 

In zahlreichen Tabellen sacht H. nacbzaweisen, daß eine Zunahme der 
Nervenkrankheiten eintritt mit dem Alter der weiblichen Mitglieder der ver« 
glichenen Berafsstände (Gewerbebetrieb, 'Ladenpersonal, Privatbetrieb). Bs 
ergebe sich eine sehr viel höhere Morbidität der kaafmännischen Angestellten 
gegenüber der der Dienstboten; nar die 55—74 Jahre alten Dienstboten hätten 
eine größere Krankheitsbeteiligang, als die gleichaltrigen kaafmännischen 
Angestellten, aber diese Zahlen seien in Wirklichkeit so klein, daß Schlüsse 
daraas nicht gezogen werden könnten. Dr. Hoffmann-Berlin. 


Kommanalfirstllches ans Scböneberg. Von Stadtrat Sanitätsrat Dr. 
Babnow. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene and Medizin; 1911, Nr. 1. 

In Sohöneberg wird gegenwärtig der Schwerpunkt der Kommanal¬ 
hygiene aaf die Aasgestaltang einer organischen fortlaafenden Jugendfürsorge 
gelegt. Man will Kindergärten, Kinderhorte and ähnliche Anstalten gründen. 
Die im Haaptamte angesteUten Schulärzte sollen sich an der Beklmpfong 
der Taberkolose and der Säaglingsfürsorge betätigen, damit sie vor Einseitig¬ 
keit bewahrt bleiben. Die Haltekinder sollten periodisch vorgestellt werden. 
Außerdem will SchOneberg eine Arbeitslosen-Versiohemng schaffen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Sozial-Hygienisches ans Eisass-Lothringen**. Von Generaloberarzt a. D. 
Dr. Weigand in Straßbarg. Halbmonatschrift [für soziale Hygiene nnd 
Medizin; 1911, Nr. 1. 

ln Straßbarg i. £. hat man statistischerseits drei größere Maßnahmen 
in Angriff genommen, die der Hygiene dienen sollten. Einmal wird eine 
neue Bauordnang, die haaptsächlich auf gesunde Wohnangen hinzielt, aofgo- 
stellt, dann soll eine Gartenstadt angelegt werden in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft von Straßbarg, and endlich strebt man die Erbaaang eines Ledigen¬ 
heims an für anverheiratete Arbeiter. Audi der Errichtung einer großen 
Säoglings-HeUanstalt wird das Wort geredet. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Die Katsbarmaohnng des Klnematographen ffir Blldnngszwecke. 
Von Dr. E. Schaltze-GroßborsteL Konkordia; 1911, Nr. 3. 

Die ,Deatsche Gesellschaft für Lebensbilder“ würde eine Fülle von 
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Aatgaben za erfüllen haben. Sie bestehen 1. in der Auswahl and Zosanunea« 
Stellung belehrender Stoffe sowie der Hialeitong des Pablikums zu weiteren 
BildangsmSglichkeiten, um die darch die Yorlührnng der Bilderreihea 
gewonnenen Anschaaangen and Kenntnisse za Tertiefen; 2. in der sorgfältigen 
Auswahl künstlerischer Films, die Dramen, Märchen osw. in geschmackroller 
Weise darstellen; 3. in der Verleihong gater Films an andere Kinematographen« 
theater; 4. in der Veranlassang zar Herstellang belehrender Aafnahmen ans 
dem deatschen Kaltar- and Staatsleben and in ihrem Vertrieb im In- and 
Aaslande. Zar Darchführnn^ insbesondere des letzten Programmpanktes wire 
es sehr erwünscht, wenn die „Deatsche Qesellschaft für Lebensbilder“ mit 
genügendem Kapital arbeiten konnte. Das Ziel maß aber zweifellos sein, 
nicht nar in BerÜn eine größere Anzahl ron Theatern za betreiben (anter 
Umständen auch za pachten oder za rerpachten), sondern nach in anderen 
deatschen QrOfletädten das gleiche za anternehmen and dann in die Klein¬ 
städte, ja auch auf das Land rorsadringen. Dr. Wolf • Witsenhaosen. 


Sehondliteratnr. Von Hed.-Bat Dr. ron Mach, Kreisarzt in Bromberg. 

Za jeder Zeit hat es literarische Mackwerke gegeben, deren flacher In¬ 
halt das Bedürfnis eines großen Lesepablikams Toll befriedigen; auch weiterhin 
wird es an solchen minderwertigen Büchern and Zeitschriften nie mangeln, 
so lange es Leute gibt, die das Denken für eine vermeidenswerte Arbeit 
halten. Solche Literatnrprodakte sind nicht anbedenklich, weil sie den Qe- 
schmack des Lesers yerderben and anßhig zar Aafnabme wertTollen Materials 
machen, aber doch moralisch angefäbrlicb. Anders steht es mit einer Kate¬ 
gorie Ton Büchern, mit denen anser deatsches Vaterland seit Jahren über¬ 
schwemmt wird; dieselben bedeaten wegen ihres rohen and gemeinen Inhaltes, 
wegen ihrer Spekalation auf die niedrigsten Instinkte eine große Gefahr für 
onsere Jagend, für anser ganzes Volksleben. Gegen diese Sehondliteratnr 
richtete sich eine Aosstellnng, die yon der in Hamborg ansässigen Deat¬ 
schen Dichter-Ged ächtnis-Stif tan g unter Mithilfe der Deatschen 
Zentrale für Jagendfttrsorge and drr Gesellschaft für Verbreitung yon Volks- 
bildang yom 4. bis 8. Januar er. im Beichstagsgebäude yeranstaltet wurde. 

Drei Räume im dritten Stock dienten der Ausstellang; bereits die 
Stufen der obersten Treppe waren an beiden Seiten mit den berüchtigten 
Mick-Carter-Heften belegt, yon denen schon der 251. Band erschienen ist. 
Die grellbanten Titelbilder sind nach einem Prinzip gemalt: Blut, recht yiel 
Blat maß fließen, so daß es fast aassah, als gehOre der blutrote Treppenläufer 
za ihnen, als habe er das vergossene Blat anfgesogen. ln den beiden ersten 
Zimmern fand man außer der Nick-Carter-Sammlang eine große Zahl älterer 
and neuerer Kolportagehelte der sogen. Hintertreppenromane, Zasammen- 
stellangen der Räuber-, Verbrecher- und Detektivliteratnr, ferner gewisse 
Abonnementseinladangen und Preisaosschreiben der Verleger. Titel, Titelbilder 
und Inhalt waren einander ^würdig, überboten sich an Scheußlichkeit and an 
anglaablichem Blödsinn. Da wird gemeachelt, gemordet, gewürgt, verbrannt, 
gequält mit einer Selbstverständlichkeit, als wären es die gewöhnlichsten all¬ 
täglich passierenden Begebenheiten. Haarsträubende Gefahrslagen, die Lüstern¬ 
heit erregende Situationen werden mit großer Liebe und Sorgfalt aasgemalt 
and im spannendsten Aagenblick abgebrochen. Natürlich siegt in allen diesen 
Romanen scblteßlich das Gate über das Schlechte, der kluge Detektiv über 
den Verbrecher; dadurch wird aber dem Unerfahrenen, namentlich der Jugend, 
ehi falsches Heldentum vorgegaakelt, die Phantasie übermäßig gereist and 
aaf Abwege geleitet. 

Die Preise für ein Heft betragen 10 Pfg., für einen vollständigen Roman 
10—20 Mark, wofür schon der Grundstock einer Bibliothek guter Bücher ge¬ 
legt werden könnte. In Deutschland werden jährlich ca. 50 Millionen Mark 
für solche Lektüre aasgegeben. 52 Verlagianstalten betreiben lediglich ihre 
Herstellang und machen glänzende Geschäfte, 8000 Geschäftsleute und 40000 
Kolporteure vertreiben die Schmutzliteratur. Der Umsatz eines Kolportage¬ 
romans beträgt ca. 225000 Mark, davon erhält der Verfasser ca. 7000 Mark, 
die Verscbleißkosten betragen 150000 Mark, so daß dem Verleger ca. 70000 
Mark Reingewinn bleiben. 

Die aasgelegten Exemplare waren sehr zerlesen and mit vielen Flecken 
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bedecki;, also durch viele Hinde gegaogen. Nach meinen Erkondignngen 
stammte der grödte^Teil von Schnllraaem, denen sie gegen Ersatn durch gute 
BQoher oft erst nach üeberwindungen energischer Gegenwehr abgenommen 
wurden, ein Teil ans dem Asyl für Obdachlose, ein Teil ans FOrsorgeanstalten,. 
eia Teil von Arbeitern nnd Handwerkern (Lehrlingen nnd Gesellen). Der ln* 
haber einer Bntterhandlnng in Berlin N. 0., vor dessen hellen Fenstern Kinder 
von 9—12 Jahren diese schmutzigen Literatnrersengnisse zu „verschlingen*' 
pflegten, hat gegen Darreichung guter Lektüre in kurzer Zeit 284 Bändchen 
gesammelt. Wie aus den an den Wänden ausgestellten Tabellen zu ersehen 
war, soll die durch die Schundliteratur hervorgerufene Verirrung der sittlichen 
Grundsätze in einer Beihe von FUlen zu krimineller Betätigung, vom Diebstahl 
bis zum Morde, geführt haben. 

Im dritten Zimmer konnte man reinere Luft atmen; hier sah man auf 
zahlreichen Tischen guten nnd preiswerten Lesesoff anfgestapelt. Von den 
21 verschiedenen Sorten waren besonders hervorzuheben: 

1. Die «Hansbttcherei“ von der Deutschen Dichter-Gedächtnis-Stiftung 
mit geschmackvollen Einbänden, gutem Druck nnd Papier (Preis; geb. 1 M.); 

2. „Volksbücher“ (jeder Band, geb.: 0,40—1,00 M.); 

3. Wiesbadener Volksbücher (geh.: 10—50 Pf., geb.: 25—30 Pf. mehr); 

4. Deutsche Jagendbücherei (jedes Heft: 10 Pf.); 

5. Schriften des Vereins für Verbreitung guter Schriften (10 Bappen 
[Centimes] für das Heft. 

üeber die bisherige Tätigkeit nnd Erfolge will ich nur einige Zahlen 
über die Deutsche Dichter-Gedächtnis-Stiftung bringen, die 1902/03 gegründet 
ist. Sie hatte im ersten Jahre 26800, im zweiten Jahr 46963, im Jahre 1909 
155937 Mark Einnahmen; davon konnten im ersten Jahr 3 eigene Bücher in 
einer Auflage von 35000 Exemplaren gedruckt, außerdem 18 063 Bücher im 
Werte von 13663 Mark an Volksbibliotheken z. T. unentgeltlich verteilt 
werden. Im Jahre 1909 wurden 12 Bücher neugedruckt (140000 Exemplare), 
an Volksbibliotheken 77389 im Wert von 80265 Mark abgegeben.*) So erfreu¬ 
lich die Steigerung der Einnahmen gewesen ist, so reichte sie doch nicht an¬ 
nähernd ans, die gestellten Ansprüche zu befriedigen. Die bisher verwandten 
Summen sind recht unbedeutend gegenüber den ungeheuren Beträgen, die all¬ 
jährlich für die Schundliteratur ausgegeben werden. Es muß daher jeder, 
dem die gute Entwicklung der Jugend — um diese handelt es sich vor¬ 
nehmlich — am Herzen liegt, mit allen seinen Kräften an dem Kampfe gegen 
die Schundliteratur teilnehmen. 

Die bisherigen Bestrebungen gegen die Schundliteratur genügen nicht, 
auch direkte Abwehr ist notwendig: 

1. von seiten des Staates durch Verordnungen und event. Gesetze; 

2. von seiten der Stadtverwaltungen; in Hamburg, Dresden, SchSne- 
berg, seit dem 1. Februar 1911 auch in Charlottenburg, ist das Feilhalten von 
Schundliteratur auf den Straßen und den der Stadt gehörenden Plätzen da¬ 
durch unterbunden, daß die Händler dem Magistrat ein Verzeichnis der zu 
verkaufenden Schriften und Blätter vorlegen müssen; 

3. von seiten der Schulbehörden durch Boykott der Bücherläden, die 
Schundschriften führen; 

4. durch aufklärende und anregende unentgeltliche Vorträge; 

5. durch die Presse. Das Gewissen des Volkes muß wachgerüttelt 
und geschärft, gute, billige Bücher müssen besprochen nnd empfohlen werden. 

Der Besuch der Ausstellung war sehr rege, täglich sind Tausende ans 
allen Ständen hingepilgert; vom 10.—12. Januar wurde sie den Beichstags- 
und Landtagsabgeordneten gezeigt. 

8. AranelinlttelTerkelir. 

Kflnnen Bor- nnd Zinksalbe als kosmetlsehe Mittel gelten? Gut¬ 
achten der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 
vom 23. November 1910. Beferenten: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Heffter 


*) Die Bedingungen sind zu erfragen; Deutsche Dichter-Gedächtnis- 
SUftnng in HamburgGroßborstel; auch werden hier freiwillige Stiftungen, sowie 
Beitrittserklärungen (von 2 Mark pro Jahr an) entgegengenommen. 
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and Geh. Med.>Bat Dr. Finger. Yierteljahraaelirift fttr gerichtllelieMeditin 
nnd Offentlicbea Sanlt&tswesen; 3. Folge, XLT. Band, Heft 1, Jahrgang 1911. 

In dieser Frage hatte das Pro^aial-Mediainal-KoUegiam an P. an» 
liBlich eines gerichtlichen Verfahrens gegen einen Drogisten folgendes Gat¬ 
achten abgegeben: Borsalbe and Zinksalbe können sehr wohl als „kosmetische 
Mittel" zar Pflege der Hant mit gutem Erfolg yerwandt werden, ln der 
Verordnang, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln yom 22. Oktober 1901 
scheint man beide Salben allerdings nicht zn den „kosmetischen" Mitteln zu 
zihlen, da beide in dem Verzeichnis A unter 10 nur „zum Gebrauch flUr Tiere" 
für den Verkauf außerhalb der Apotheken freigegeben sind. 

Da eine bestimmte Auskunft hierin nicht enthalten war, so beschloß das 
Gericht die Einholung eines Gutachtens der Wissenschaftichen Deputation Itlr 
das Medizinalwesen. 

In diesem wird ausgeftthrt: Sind diese beiden Zubereitungen als kos¬ 
metische Mittel im Sinne der Kaiserlichen Verordnung anzusehen, d. h. als 
Mittel zur Reinigung, Pflege nnd Färbung der Haut, des Haares nnd der 
Mundhöhle? Diese Frage ist zu verneinen. Bor- und Zinksalbe sind 
ansscbließlich als Heilmittel zn bezelc^en, die zur Behandlung von Exzemen, 
Wanden und Geschwüren, also zur Heilung nnd Linderung von Krankheiten 
Verwendung finden. Der Umstand, daß sie ab nnd zn wegen ihres Fettgehalts 
{{egen rauhe und aufgesprungene Hant Verwendung finden, genügt nicht, sie 
im Sinne der Kaiserlichen Verordnang als kosmetische Mittel zu bezeichnen, 
laut welcher sie ausdrücklich nur zum Gebrauch für Tiere dem freien 
Verkehr überlassen sind. _ Dr. Hillenberg-Zeitz. 

Die Beurteilung kosmetischer Mittel, die Bleipflaster enthalten. 
Von Dr. Fr. Auerbach. Zeitschrift f. Untersuchung der Mahrungs- und 
Genußmittel; Eigenbericht. 

Verfasser bespricht an der Hand der einschlägigen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen eine Reihe von gerichtlichen Entscheidungen, die sich mit der 
Zulässigkeit des Verkaufs von bleihaltigem Wundpulver beschäftigen und 
zum Teil schon Gegenstand der Erörterung in der Fachpresse gewesen sind.’) 
Im Falle X. hatte die 3. Strafkammer des Landgerichts zu Potsdam den Ver¬ 
kauf von Diachylon-Wundpuder, der etwa S'^/o Bleipflaster enthält, als einen 
Verstoß gegen § 3 des Gesetzes betr. die Verwendung gesundheitsschädlicher 
Farben usw. yom 5. Juni 1887 angesehen; das Kammergericbt [hatte sich in 
der Reyisionsinstanz diesem Urteil angeschlossen. Im Falle Y. und Z. hatte 
jedoch die gleiche Strafkammer einen abweichenden Standpunkt vertreten, indem 
sie den genannten § 3 aus zweifachem Grunde für nicht anwendbar erklärte: 
einmal weil das kosmetische Mittel nicht Blei an sich, sondern eine Blei- 
Verbindung enthalte, und zweitens, weil der Zusatz dieser Bleiverbindung zu 
dem kosmetischen Mittel nicht zum Zwecke der Färbung erfolgt sei. Wäh¬ 
rend im Falle Y. das Urteil ohne weiteres rechtskräftig wurde, kam der 
Fall Z. erst vor dem Kammergericht am 17. Februar 1910 zur endgiltigen 
Entscheidung, wobei infolge einer Reihe von Misverständnissen das Urteil der 
Strafkammer bestätigt wurde. 

Zn den im Wortlaut wiedergegebenen Urteilen führt der Verfasser 
folgendes aus: 

1. Die Frage, ob der Verkauf von Diachylon-Wundpuder durch 
Drogisten gegen die Kaiserliche Verordnung vom 22. Oktober 1901, 
betr. den Verkehr mit Arzneimitteln, verstößt, ist in allen 3 Fällen überein¬ 
stimmend verneint worden, weil dieser Puder nicht nur Heilmittel, sondern 
auch kosmetisches Mittel ist und unter die frei verkäuflichen Ausnahmen des 
§ 1, Abs. 2 a der Kaiserlichen Verordnung fällt. 

2. Die Frage, ob der Verkauf von Diachylon-Wundpuder gegen § 3 
des Giftfarbengeaetzes vom 5. Juli 1887 verstößt, hängt von der Auslegug 
ab, die dem Worte „Stoffe" in diesem § gegeben wird. Hierüber liegt 
bereits eine Reichsgerichtsentacbeldung vom Februar 1899 (Sammlung 
gerichtlicher Entscheidungen auf dem Gebiete der öffentlichen GMundheits- 


’) Pharmaz. Ztg. 1910, Bd. 65, 8. 201; K. v. Buchka, Ztschr. f. Un¬ 
tersuchung der Nahnugs- und Genußmittel, 1910, Bd. 19, S. 417. 
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pflege [Beilage za den VerOflentliohangen des Kaiserlichen Gtosondheitsamtes], 
Bd. 2, S. 375) vor, dahingehend, dafi unter dem Worte »Stoffe“ nicht nur 
Farben, sondern die betreffenden Stoffe »in der Totalitit ihres Wesens und 
ihrer Eigenschaften, soweit solche fär die Herstellung kosmetischer Mittel 
flberhaupt in Betracht kommen“, zu verstehen seien. 

In üebereinstimmung hiermit haben im Falle X. Strafkammer und 
Kammergericht den § 3 des genannten Gesetzes für anwendbar erkl&rt. 

Im Falle Y. hat dagegen die Strafkammer, in bewußtem Gegensätze 
zu dem erwähnten Beicbsgerichtsarteil, ans der Entstebnngsgeschichte des 
Gesetzes herzuleiten gesucht, daß der § 3 nur Stoffe betrifft, deren Bei¬ 
mischung zu Farbzwecken erfolgt, die also entweder selbst Farben sind oder 
nach der Verwendung irgendwelche färbende Kraft oder Wirkung besitzen. 
Im Falle Z. hat die gleiche Strafkammer mit fast wOrtlich derselben Be- 
gitkndung den gleichen Standpunkt vertreten, ln der Bevisionsinstanz läßt 
es jedoch das Kammergericht dahingestellt, ob dieser Anffassnng beizntreten 
oder an der gegenteiligen des Beichsgerichts und des früheren Kammergerichts- 
urteils festziüialten sei. 

Die einschränkende Auslegung des Wortes »Stoffe“, die vom gesund¬ 
heitlichen Standpunkte ans sehr bedauerliche Konsequenzen nach sich ziehen 
würde, wird also nur in{den Landgerichtsnrteilen vertreten, Kammergericbts- 
und Boichsgericbtsurteile stehen ihr entgegen. 

3. Unabhängig von der Frage, ob nach § 3 des Gesetzes die in § 1 
Abs. 2 genannten Stoffe ttbeshanpt oder nur, wenn sie färbende Kraft 
besitzen, zur Herstellung von kosmetischen Mitteln verboten sind, hat die 
Strafkammer in den f^len Y. und Z. mit fast gleichlautender Begründung 
die Auffassung vertreten, daß chemische Verbindungen der genannten 
Stoffe nicht von der Gesetzesbestimmung getroffen wttrden, also zur Herstellung 
von kosmetischen Mitteln verwendet werden dürften. Dieser Standpunkt er¬ 
scheint ganz unhaltbar, wie bereits in dem Aufsatz des Herrn von Buchka 
erSrtert worden ist. Abgesehen von vielen anderen Gründen ist schon der 
Hhiweis durchschlagend, daß bei ehier solchen Anffassnng die in § 8 Abs. 2 
ausuahmsweise zugelassenen chemischen Verbindungen gar nicht hätten anf- 
gelührt zu werden brauchen. 

DaslS Kammergericht hat denn auch in dem Bevisionsnrteil vom 
17. Febr. 1910 gegen Z. den Standpunkt des Vorderrichters zwar nicht wider¬ 
legt, aber doch den gegenteiligen Standpunkt vertreten durch die Worte: »Unter 
den Stoffen in § 3 Absatz 1 sind die in § 1 Absatz 2 genannten Minerale und 
die so Iche Minerale enthaltenden chemischen Verbindungen 
au verstehen.“ Auch diese Auffassung des Kammergerichts erscheint durch¬ 
aus einwandfrei; sie entspricht dem oben erwähnten Beichsgerichtsnrteil, 
in dem es heißt: »Da Quecksilberchlorid bekanntermaßen eine chemische 
Verbindung von Quecksilber und einigen anderen Stoffen ist, die überdies 
gelost werden kann, so ist die Annahme des ersten Bichters, diB das Präparat 
Quecksilber enthalte, rechtlich nicht zu beanstanden.“ 

4. Trotzdem kommt aber das Kammergericht im Falle Z. zu einer Ah- 
lehnnng der Anwendbarkeit des § 8, well es auf Grund einer Feststellung der 
Strafkammer und gestützt auf Stellen in Springfeld »Bechte und Pflichten der 
Drogisten und Geheimmittelhändler“, S. 377, sowie auf die Herstellungsvor- 
schrift des Arzneibuches für das Deutsche Beich, 4. Ausgabe, S. 118, für 
Bleipflaster annimmt, daß das in dem Wnndpuder enthaltene Bleipflaster 
kein Blei enthalte, keine bleihaltige Verbindung sei. 

Hier liegt, wie Verfasser zeigt, eine bedauerliche Kette von Mißver¬ 
ständnissen vor. 

Wenn es in den Strafkammerarteilen heißt: »Das Bleipflaster enthält 
jedoch nicht Blei im Sinne der §§ 3 Abs. 1 u. 1 Abs. 3 des Gesetzes“, so ist 
das, wie aus den danach folgenden Ausführungen zweifellos hervorgeht, nur 
in dem von der Strafkammer irrtümlich ansgelegten Sinne 
dieser §§ gemeint, wonach die fraglichen Stoffe nur als solche, nicht aber 
ihre chemischen Verbindungen verboten seien. Da das Kammergericht diese 
Auffassung nicht teilt, durfte es auch die Folgerung, daß das Bleipflaster im 
Sinne der genannten Paragraphen kein Blei enthalte, nicht aufrecht erhalten. 
Dadurch, daß die Begründung des Kammergerichtsurteils aus der Feststellung 
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der Strafkammer die Worte „im Sinne der § . . .“ weglißt, eracheiBt diese 
FeststeUang als eine solche tats&ehlicher Art, während sie in Wirklichkeit 
eine Tom Eammergericht nicht geteilte, irrtttmliche Auffassung ist und sagen 
will, daß das Bleipflaster kein freies, unverbundenes Blei enthält. 

ln Wirklichkeit wird jeder Sachverständige Bleipflaster als eine blei¬ 
haltige chemische Verbindung bezeichnen, genau wie Bleiglätte, Bleiwdß usw., 
und genau wie das Beichsgericht in dem erwähnten Urteil Quecksilberchlorid 
als eine chemische Verbindung bezeichnet, die Qaecksilber enthält. 

In dem Werke von Springfeld wird an der vom Kammergericht 
zitierten Stelle bei der Beschreibung der Herstellung von Bleipflasten nur 
gMagt: „Die Spaltungsprodukte und Beste der beiden zu vereinigenden 
Körper Bleiglätte, Fett, Glyzerin sind in dem reinen Präparate nicht ent¬ 
halten.“ Ebenso verlangt die vom Kammergericht zitierte Herstellungsvor- 
sdirift des Arzneibuches nur, daß „ungelöste Bleiglätte“ in dem 
fertigen Bleipflaster nicht enthalten sein soll. Beide angeführten Stellen 
fordern also nur, daß Bleipflaster keine Bleiglätte enthalte, daß bei der 
Herstellung die Umwandlung der Bleiglätte, einer chemischen beihaltigen 
Verbindung, in Bleipflastern, eine andere chemische bleihaltige Verbindung 
eine vollständige sei. Danach können auch diese Stellen als Stütze für die 
Ansicht, daß Bleipflaster kein Blei enthalte, nicht herangezogen werden. 

Ans den vorstehenden Gründen würde es nach Ansicht des Verfassers 
als sehr bedauerlich bezeichnet werden müssen, wenn das Urteil des Kammer- 
gerichtsuiteil vom 17. Februar 1910, daß zweifellos weitgehende Beachtung 
gefunden hat, von jetzt an zur Bichtschnnr für die JMUrteilnng solcher 
kosmetischer Mittel dienen würde, die Bleipflaster oder ähnliche bleihaltige 
Verbindungen enthalten. Vielmehr sei im Interesse der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege und in Uebereinstimmung mit der Absicht des Gesetzes zu for¬ 
dern, daß derartige Mittel im Verkehr von den zuständigen KontroUbeamten, 
Bevisoren der Drogenhandlungen und Apotheken, Beamten der öffentlichen 
Untersuchungsanstilten usw. beanstandet werden. 

Zum Schluß erwähnt der Verfasser, daß inzwischen noch ein weiteres 
Bevisionsurteil des Oberlandesgerichtes in Posen vom 22. Oktober 1910 in der 
gleichen Angelegenheit bekannt geworden sei, daß die vom Verfasser vertretene 
Auffassung in allen Punkten bestätigt. (Eigenbericht.) 


Tagesnachrichten. 

Die Justizkommiss^on des preußischen Herrehauses hat 
den Gesetzentwurf über die Einführung der fakultativen Fenerbestnttnng 
in der vom Abgeordnetenhause beschlossenen Fassung angenommen. 


In der heutigen Beilage sind die für Bayern, Baden und Sachsen- 
Coburg-Gotha neu erlassenen Vorschriften über die Bekämpfung Iber- 
tragbarer Krankheiten veröö'entlicht. Abgesehen von einzelnen Punkten 
stimmen sie im wesentlichen mit den für Preußen, Württemberg, Braunschweig 
n. a. geltenden überein; ds, wie bereits in Nr. 7, S. 294 der Zeitschrift mit¬ 
geteilt ist, auch die übrigen thüringischen Staaten gleichlautende Verord¬ 
nungen erlassen werden (in Sachsen-Weimar und Benß j. L. sind diese 
von den Landtagen schon angenommen und nur noch nicht veröffentlicht), so 
wird sich die Bekämpfung der Infektionskrankheiten airf diese Weise all¬ 
mählich ebenso einheitlich für alle Bundesstaaten gestalten, wie dies betreffs 
der gemeingefährlichen bereits der Fall ist. 


In der am 29. Hai d. J. abgehaltenen Plenarversammlung des Könlgl. 
Sächslsehen LandesmediilnnlkoUeglnms gelangte als erster Gegenstand die 
Wohnnngsdesinfektlon bei ansteckenden Krankheiten zur Verhandlung. Der 
Beferent: Ob.-Med.-Bat Dr. Oppeit-Dresden, betonte, daß die Maßnahmen 
zur Wohnungsdesinfektion stets unter Berücksichtigung der Besonderheit des 
Falles, der Oertlichkeit und sonstigen Einzelheiten, also von Fall zu Fall, 
getroffen werden müßten; dieser Grundsatz müsse der entscheidende für die 
gesamte Behandlung der Frage sowohl in bezog auf die fortlaufende Des¬ 
infektion am Krankenbett, als in bezug auf die Schloßdesinlektion sein. Er 
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Terlangt daas, daß zar Desinfektion nur staatlich gepittfte Desinfektoren« 
Schüler zagelassen werden and ihre Tätigkeit von den Bezirksärzten ständig 
kontrolliert wird. Dringend erwünscht sei die Debernahme der Kosten seitens 
der Gemeinden. 

In der sehr eingehenden Debatte trat die in den Kreisen der prakt. 
Aerzte herrschende Abneigang gegenüber der Desinfektion mit Chemikalien 
anverkennbar zatage; man war der Ansicht, daß man zar Unschädlichmachang 
der Infektionsstoffe and Abtötang krankmachender Bazillen darch sachgemäße 

£ ersönliche Reinlichkeit and Reinigong der benützten Wohnräome, Utensilien, 
[leider asw. in Verbindang mit gründlichem Scheaern der Dielen a. ä. 
schließlich mehr wirklichen Nutzen schaffe, als darch Desinfektion mit 
Chemikalien, die, wie z. B. die Formalin - Desinfektion, zadem noch stark 
gerachsbelästigend and schleimhaatreizend wirken. Schließlich wurde ein 
Antrag angenommen, der die Uebernahme der Kosten der Schiaßdesinfektion 
in allen Fällen seitens der Gemeinde forderte. 

Betreffs Mißstände in bezag aaf die Ableistang des Praktischen Jahres 
(Antrag der Aerztekammer Dresden) warde allseitig anerkannt, daß dessen 
Einrichtung, wie sie zurzeit besteht, reformbedürftig sei. 

Der Antrag der Aerztekammer Meißen, den Begriff „beamteter Arzt* 
in besag auf die Ausstellong amtsärztlicher Zeugnisse für die Führer eines 
Kraftfahrzeuges etwas weiter za fassen, warde angenommen. 

Betreffs des von der Aerztekammer Bautzen gestellten Antrages, bei 
Feaerbestattnng die Zeagnisse zweier praktischen Aerzte als genügend gelten 
za lassen oder wenigstens den Begriff „beamteter Arzt“ so aaszalegen, daß 
auch Gerichtsassistensärzte, Polizeiärzte, Oberärzte an Krankenhäasern, Leichen* 
schaaärzte a. ä. zar gültigen Aasstellang der Zeugnisse befugt sind, erklärte 
der Regierangsvertreter, daß auf die Zeagnisse beamteter Aerzte nicht ganz 
Verzicht geleistet werden könnte. Dagegen könne in Frage kommen, ob die 
Vorschrift im § 7 Abs. 2 des Feaerbessattangsgesetzes nicht dahin abgeändert 
werden könnte, daß aach in diesen Fällen nur das Zeugnis eines beamteten 
and eines praktischen Arztes verlangt werde. Aach für die gewünschte Aasdeh« 
nong des Begriffes „beamteter Arzt* sei es sehr zweifelhaft, ob eine solche 
im Umfange des Antrages möglich sein werde. Jedenfalls gelten in Preußen 
als „beamtete Aerzte* im Sinne des Feaerbestattangsgesetzes nur die Kreis¬ 
ärzte und die Gerichtsärzte. Schließlich gelangte folgender Antrag zar 
Annahme: „Das Kgl. Ministerium d. I. wird ersacht, dahin za wirken, daß 
der Schiaßsatz des § 7 des Gesetzes, betr. die Feaerbestattnng, dahin abge¬ 
ändert werde: „Ist der Verstorbene in der letzten Zeit nicht von einem Arzte 
behandelt worden, so sind zwei Aerzte zar Mitwirkung za berufen, von denen 
der eine ein beamteter Arzt sein muß.* — Ein Antrag derselben Aerztekammer 
aaf Einführung der obligatorischen ärztlichen Leichenschau warde mit 
Rücksicht aal die dadurch entstehenden großen Kosten als aussichtslos zarück- 
gezogen. Der von der Aerztekammer Dresden aossprocbenen Bitte aaf 
baldigen Erlaß der von der Plenarveisammlang bereits im Jahre 1907 be¬ 
ratenen neaen ärztlichen Gebfihrenordnnng wurde seitens des Regierangs¬ 
vertreters baldige Erfüllung zugesagt. 


Todesfall« Am 1. d. H. ist der frühere Unterstaatssekretär im Knltos- 
ministeriam, Wirkl. Geb. Rat Dr. W ewer gestorben. Seit dem Jahre 1900 hat 
er diese Stellung eingenommen and während dieser Zeit aach auf die Durch¬ 
führung der damals gerade einsetzenden Reorganisation des Medizinalwesens 
nicht anerheblichen Einflaß gehabt, wenn dieser auch nach außen wenig hervor¬ 
getreten ist. Mit Recht sagt der Reichsanzeiger in dem ihm gewidmeten Nachiaf: 
„Von herzgewinnender Liebenswürdigkeit and Güte war der Verstorbene immer 
bereit, dem Einzelnen zu freudiger Arbeit möglichste Freiheit za lassen. Insbe¬ 
sondere hat er entsprechend seiner anspruchslosen, gern zarttcktretenden Persön¬ 
lichkeit mit reicher Erfahrung, sicherem Takt and praktischem Blick stets eine ver¬ 
mittelnde, zasammenhaltende Tätigkeit aasgeübt. Von sich selbst vergessen¬ 
dem Pflichteifer, hingebender Treae and weitgehendstem Wohlwollen, war der 
Entschlafene das Vorbild eines preaßischen Beamten.* Aach die Hedizinal- 
beamten haben ihn als solchen kennen and schätzen gelernt; sie werden ihm 
daher sicherlich ein ehrendes Andenken bewahren. 
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Oie Deutsche Terelaigaiig fir KrSppelfllmrge wird am Freitag, 
dea 28. Jaai inDreadea ia der Hygieae-Anas teil nag tagen. Tage»* 
ordanag: Tormittaga 11—1 ühr: Beaichtignng and Erkl&mag dea PaTÜlona 
f&r Krttppelfttraorge. Danach gemeinaamea Mittageaaen im Hauptreatanrant 
der Anaatellnng. — Naohmittaga 4—6 Dhr: Mitgliederve raammlnng 
im Konaertaaal der Anastelinng; 1. Qesch&ftlicbea; 2. Belerat dea Schriitltthrera 
ttber den Antrag des Voratandea betr. Errichtung einea Hnaenma fttr EliOppei* 
ftraorge. — 5-^ Uhr: Oeffentliche Hanptyeraammlnng im Konsert* 
aaai der Anaatellnng. Beferent: Eraiehnngainapektor Le ge 1-Berlin: «Was 
will nnd was kann die neuere Krflppellfkraorge?* mit Projektionsbildern und 
kinematographischen Darstellangen. Sonnabend, den 24. Juni: Bei 
achdaem Wetter gemeinsamer Ansflag nach der Bastd. 


Vom 7.-9. Angnat d. J. findet in Dresden der erste Deutsche Des* 
Infektorentag statt Seitens der meisten Begiemngen ist gemfifi dem Anträge 
dea Arbeitaanaschasaea Ifir die Einbernfnng dleaer Veraammlnng den Kreis* und 
Eommnnalbehörden nahe gelegt, die Desinfektoren zum Deainlektorentage zu 
benrlanben and anch Eostenznachüsae zu bewilligen; in Preußen ist dies durch 
Min.-Erlaß rom 7. Juni 1911 geschehen. Die beamteten Aerate werden 
sicherlich derartige Qeanche warm belfirworten. 


Die Zahl der Pesterkranknagen und Todesfälle ist in Indien während 
der Zeit vom 23.-29. April auf 38666 bezw. 33163 herabgegangen; in 
Aegypten sind in der Zeit vom 20.—26. Hai auch nur noch 33 Erlbanknngea 
und 15 Todesfälle yorgekommen. 

Die angeblich aus Venedig nach Gras (Oesterreich) einggeaohleppte 
Cholera (a. diese Zeitschrift, Nr. 11, S. 444) ist bis jetzt auf die bereits ge* 
meldeten zwei Fälle beschränkt gebUeben. 


Spr«ohsMÜ. 

Anfirage des Krelsantes Dr. E. ln G.: Sind die Assistensärste 
in Priyatkrankenanstalten zur An- und Abmeldung bei dem 
Kreisärzte yerpfiichtet und auf Grund welcher Bestimmungen ? 

Antwort: Ja! Nach den Bezirkspolizeiyerordnungen, die auf Grund des 
Min.*Erlas8e8 yom 11. Dezember 1875 erlassen sind, haben die Aerzte, wenn 
sie sich behufs Aasfibung ihrer Berufstätigkeit an einem Orte niederlassea, 
bei dem Kreisarzt zu melden. Die Tätigkeit als Assistenzarzt einer Priyat* 
krankenaastalt ist aber als Aasfibung der Praxis anzusehen. 


Anfrage des Krelsantes Dr. L. in U.: Ist die Behandlung yon Sprach* 
stfirnngen (Stottern) als Auafibung der Heilkunde anzusehen? Sind dem¬ 
nach niät approbierte Personen, welche sich gewerbsmäßig mit der Beseitigung 
yon Stottern befassen, yerpfiichtet, sich beim Ereiaarzt anzumelden und yon 
ihm in der Liste der Kurpfuscher zu ffihren? 

Antwprt: Nein! Die Heilung yom Stottern ist gewöhnlich eine unter* 
richtliche Tätigkeit, keine medizinische; eine Anmeldung des Unterrichtenden 
beim Kreisarzt ist daher nicht erforderlich. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. S. ln M.: Sind die Gerichtsärzte yer* 
pfiichtet, die bei einer Sektion (Vergiftung) benutzten Gefäße selbst zu 
bezahlen? 

Antwort: Nein! Nach § 5 der Vorschriften fiber gerichtliche Leichen¬ 
öffnungen yom 4. Januar 1905 haben sie zwar dafür zu sorgen, daß einige 
reine Glas- oder Porzellangefäße zur Aufbewahrung yon Leichentellen, £e 
mikroskopisch oder chemisch untersucht werden sollen, zur Stelle sind; die 
Kosten ffir die Gläser hat aber, im Falle, daß sie benutzt werden, das Gericht 
zu tragen. Dies ergibt sich außer ans allgemeinen Erwägungen auch daraus, 
daß nach dem Tarif zum Gebfihrengesetz A Ziff. 16 bei chemischen und 
bakteriologischen Untersuchungen die Unkosten ffir verbrauchte Apparate usw. 
neben der Gebühr zu vergfiten sind. _ 

Bedaktion: Geh. Med.-Bat ProL Dr. B a p m n n d, Beg.* u. Med.*Bat in Minden L W. 

0. C. Braus, Hsrsofl. Bichs, ■. FftrtU. Sch.-L. Hofbachdroekerel la MUtdea. 
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24. Jahrg. 




MEDIZINALBEAMTE 




Zentralblatt Nr das gesamte Geseodlieitswesen 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Heransgegebbn 

▼on 

Geh. Med."Rat Prot Dp. OTTO RAPMUND, 

Beflerfcnn- nnd Hadlstnalrkt ia SOnden i. W. 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, S&chsischen, 
WOrttembergischen, Badischen, Mecklenburgischen und Eisass - Lothringischen 

Medizinalbeamtenvereins. 

Verlag von Piseher’s med. Buehhandlg., H. Kornfeld, 

Herzogl. Bayer. Hof- o. K. n. E. Kammer-BiLChli&ndler. 

Berlin W. 35, Lützowstrasse 10. 

Inserate nehmen die Yerlegshendlang sowie eile Annonoenexpedittonen dds In¬ 
end Aeslendes entgegen. 


Erfleheint am 5. lu&d Jeden Blonats. 


5. Juli. 


Ans der Anatomie des Kafenkrankenhanses zn Hamborg. Aerzt* 
lieber Leiter: Pbysikns Dr. R e n te r. Prosektor: Dr. B o h n e. 

Die Bedeutung der Stumpf sehen Methode für 
den Gerichtsarzt. 

Von Dr. Bohne. 

Auf der letzten Versammlnng der Dentschen Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin hat Stumpf erneut anf sein Verfahren 
hingewiesen, die Polyaerie der Langen Ertrnnkener für die Dia¬ 
gnose des Ertrinkungstodes zn verwerten. Bekanntlich stellt er 
das Gewicht und die Tragfähigkeit fest; ist die Tragfähigkeit 
großer als das Gewicht, etwa wie 2 : 8, so nimmt er an, daß 
der Tod infolge Ertrinkens eingetreten ist. Bei der großen Be- 
dentnng der Frage schien es mir angebracht, das Verfahren an 
einer größeren Reihe von Fällen einer Nachprüfung za unter¬ 
ziehen. Wichtig war es m. E., daß ich auch solche Fälle znr 
üntersnehnng heranzog, bei denen der Tod ans anderen Ursachen 
eingetreten war. Da ich, wie ich gleich voransschicken möchte, 
za anderen Resnltaten gekommen bin wie Stumpf, halte ich 
mich für verpflichtet, meine Versnehsanordnnng hier wiederzngehen. 
am meine Angaben prüfen lassen za können. 

In den ersten 7 Fällen worden die Lungen wie bei jeder 
gewöhnlichen Sektion heransgenommen und zunächst ihr Gewicht 
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Or. Bohoe. 


bentiffimt, iJsdftQD worden sie in ein StAek mehrfach zoMinmear 
gtdeglar önze geeehl^en und in einem Eimer mit Bleistfleken 
yon beetimmtem Gewicht belaatet, bis eie im Wnsser antersflnkenV 
Da ich bet der Eeraasaaliioe der Longen, beeonders wenn Plenrä* 
verwaehsnngen Vorlagen, oft das Entweichen von Loft festatelien 
konnte, ging ich in den nächsten Fällen so vor, daß ich zneret 
dievLnftrdhre eräfnete, einen Korken in das untere Ende ein- 
führte nnd anf diesem die Lnftröhre fest abband, Dann erst er^ 
Öffnete leb die BrnsÜiOhle und nnterband jede Longe noch beson- 
dem am Hiins, Alsdann worden die Lungen in der oben be¬ 
schriebenen Weise weiterbehandelt Die Versnehsanordnong er- 
spricht also Tollkommen den Angaben St am pfa and ist von ihm 
bei seinen Aofenthalt in Hambori^ aack gebilligt worden. Da 
S in m p f angegeben hat, dase es bei Pleoraverwachsmigen genöge, 
statt der ganzen Langen nnr St&cke zö nnteTSachen, habe ich 
aa^ dieses bei einer Anzahl von Fällen getan. Im folgenden 
gebe ich die Jßesoltate meiner Unt»aachongen aasttihrlicb wieder^ 
am jedem za ermöglichen, sich eia eigenes Erteil zu bilden : 
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Dx. Bokse. 


•m 

% 

c 

^ B 

9 0 

QO 


Qesclileofat | 

Todes* 

orsaohe 

Zwerchfell* 

stand 

Trachea* 

befand 






Hon er¬ 
brochener 
Maasen. 



finden sich bis 
in die fein.>4ten 
Bronchien. 

12. 

607 

27/9. 

10. 

25 

w. 

Er- 

trbken 


leer 

Mässig ge¬ 
bläht, feucht, 
faul. 

18. 

614 

29./9. 

10. 

17 

m. 

Ruptur 
e. Aneu¬ 
rysma d« 
A. fossae 
dezt. 
ßylTii 

R.tü.R. 
d.IV.R. 
L.:Ü.R. 
d.y. R. 

leer 

Frei, sehrblut- 
und saftreich. 

14. 

618 

29./9. 

10. 

55 

w. 

Er. 

hingen 

. 

R.: IV. 

I. R. 
L.iü.R. 
d. V. R. 

leer 

Der r. Ober- 
u. der 1. Unter¬ 
lappen sind 
locker mit der 
Bmstwand 
Terwachsen. 
Die Langen 
sind sehr blut¬ 
reich. 

15. 

615 

I./IO. 

10 

18 

m* 

Er* 

trbken 

R.: IV. 
I. R. 
L.-.U.R. 
d.V.R. 


Langen ge¬ 
bläht. 

16. 

622 

3/10, 

10. 

35 

o. 

Er. 

trinken 


aspi* 

rierte 

Mas. 

sen 

Die Langen 
sind adhärent, 
etwas gebläht. 
In den grSsse- 
ren Luftwegen 
Kalk- u. Mu- 
soheltrümmer. 

17. 

618 

8,/10. 

10. 

29 

m. 

1 

Schadel- 

brueh 

R.rü.R. 
d.IV.R. 
L.: Ü.R. 
«LV. R. 

etwas 

fltts* 

siges 

Blat 

Gebläht; feine, 
leicht lösliche 
Adhaesionen. 

Die untere 
Hälfte des r. 
Oberlappens 
ist sehr blut- 
und saftreich 
im Gegensatz 
tu den ande¬ 
ren Partien. 

18. 

619 

3/10. 

10. 


w. 

Schüdel- 

bmch 


leer 

Lungen frei, 
gebläht. 

19. 

621 

8./10. 

10. 

e». 

45 

m. 

Er. 

trinken 



Feucht, mässig 
gebläht. 

20. 

629 

4./10. 

10. 

66 

D. 

Becken* 

phleg* 

mone 

R.:Ü.R. 
d.IV.R. 
L.:Ü.R. 
d. V. R. 

leer 

Starkes Oedem| 

! 

1 

1 


Longen* 

gewicht 


a *> 

fl*** 

S M 
w2 
S 

nS 


Be- 

merkongen 


101 (B. ü.) 
74 (M.) 

77 (B. 0.) 


145 

77 

129 


129 (L. ü.) 
90 (L. 0.) 
168 (B. ü.) 
69 (M.) 
116 (B. 0.) 


1064 

53 

20 

50 

13 

26 


Leiche »ehr faul. 
Es ist unbekannt 
fceblieben, wie er 
ins Wasser gre- 
kommen ist. 


1520 

199 (L. II.) 
189 (L. 0.) 
162 (R. ü.) 
76 (M.) 
155 (B. 0.) 


625 

69 

42 

43 
28 
26 


1610 

210 (L. ü.) 
153 (L. 0.) 
142 (B. 0,) 
110 (M.) 
176 (B. 0.) 


1170 


1090 


1050 


1005 

85 

115 

70 

96 

105 


1450 


Wahrscheinlich 
beim WrifTsren 
ertranken. Am 
gleichen Tage ge¬ 
funden. 


592 2B./9. Ton ei¬ 

ner Stellage Ina 
Wasser gefallen, 
nicht wieder auf- 
geiauoht. Am 
2./10. gefunden, 
lieiche bereits 
sehr fauU 

1467 Sturz in den 
Scbiffsranm. 
SchXdel rollig 
zertrümmert. 


740 


1270 

1660 


1035 


Sturz aus dem 
Fenster. Tod so¬ 
fort ein getreten. 
Alle Organe blut¬ 
leer. 


596 


Sehr faule Was¬ 
serleiche. Unbe¬ 
kannt geblieben. 


670 
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Dr. Bolue. 


»• 

s 

ll 

•So 

00 

§ 

»m4 

< 

1 

li 


|1 

&a 

9'8 


h 

Bn- 

merkongen 

83 

658 

13./i0. 

10. 

16 

m. 

Br- 

triakra 

BatO.B. 

d.IV.B. 

L.:O.R. 

d.VI.B. 

relohlich 

diinkel- 

bUii^er 

Schleim 

Frei, feucht» 
Unter dem Brust- 
feliabersog Fänl- 
nisblasen. 

760 

565 

Faul; Selbstmord 

34 

654 

18./10. 

10. 

66 

m. 

1 

Kopf- 

schoß 

R.iU.R. 
<L IV.R. 
L.iU.R. 
d.lV.R, 

Blot 

Rechte Lunge 
locker Terwach- 
sen. Blntasplra- 
tionsherde. 

1080 

1345 


36 

658 

14./10 

10. 

88 

w. 

Er- 

hingen 

R.:O.R. 
d. V.R. 
L.iO.R. 
d. V. R. 

Schleim 

Lungen frelsblut- 
reieh. 

1430 

655 


36. 

666 
14 /lO. 
10. 

28 

w. 

Er¬ 

trinken 

R.:O.R. 
d.V. R. 
L.:Ü.R. 
d.V. R. 

Schleim 

Frei, etwas 
gebläht. 

910 

765 

Leicht faul, etwa 
,8 Tage Im Wasser 
gelegen; wahr¬ 
scheinlich Selbst¬ 
mord. 

87. 

661 

16./10. 

10. 

16 

w. 

Schidel* 

zeitrtln* 

merung 

1 

Mitte 

Schaem 

Die r. Lunge 
selgt einen lan¬ 
gen Riss. Mas¬ 
senhafte Blutun¬ 
gen Ins Gewebe. 
Lungen nicht ab¬ 
gebunden. 

720 

1180 

1 

Von einem Block- 
wagen fiberfah¬ 
ren. Der Schä¬ 
del war TÖllig 
zertrümmert, das 
Gehirn fehlte. 
Die Organe der 
Bauchhöhle wa¬ 
ren sehr blass. 

38. 

667 

19./10. 

10. 

oa 

24 

Da 

Berl- 

Beri 

R.;U.R, 
d.V.B. 
L.';0. R. 
d.VI.R. 

Schleim 

Frei, sehr saft¬ 
reich. 

1700 

700 

i 

39 

668 

20./10. 

10. 

86 

Da 

Er- 

tibken 



Frei. 

1400 

820 

I 

Stark faul, am 
9./10. alsrermisst 
gemeldet. 

40 

670 

20./10. 

10. 

45 

D. 

Er¬ 

trinken 

1 



Frei, trocken, am 
Rande reichlich 
hellere Blasen. 

790 

1850 

Sehr faul, ca. 4 
Wochen im Was¬ 
ser gelegen. 

41. 

672 

21./10. 

10. 

19 

0. 

Er- 

trbken 

R.:Ü.R. 
d.V. R. 
L.-.U.R. 
d.VI.R. 


Frei. 

760 

736 

10 Tage Im Was¬ 
ser. Selbstmord. 

43. 

681 

22./10. 

10. 

98 

0. 

Typhös 

1 



Frei, geringes 
Oedem. 

960 

620 

Vor 8 Tagen an 
.Bord gestorben, 
eingesargt, sehr 
faul. 

43. 

679 

f 

P 

0. 

Er¬ 

trinken 

R.rlT.R. 
d.V. R. 
L.rO.R 
d.V, R. 

reichlich 

rötlich 

mittel- 

blaHiffcr 

Schaam 

Frei, sehr stark 
gebläht. 

1150 

2115 

Am 21./lO. ins 
Wasser gefallen, 
sofort herausge- 
geholt. Wieder- 
belebungsTcr- 
Miiche. 

44. 

699 

l./ll. 

10. 

51 

0. 

Apo¬ 

plexie 

cerebri 

R.:O.R. 
d.V. R 
L.:U.R. 
d.V. R. 

leer 

1 

Frei. In beiden 
Spitzen feinste 
Knötchen und 
schiefrige Nar¬ 
ben. Mittlerer 
Blut- u. Saftge¬ 
halt. (tcringcs 
Rande mphy^cm. 

1180 

1640 

Plötzlich ge¬ 
storben. 
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Von den 11 2 nnterBuchten FäUen iat lömfi der Tod in¬ 
folge Ertrinkeos elogetreten. Betraebteo vir ennicbat diese 
46 Fälle; ln 22 Fällen war das SinmplBoJie Phänomen naeh^ 
zQweiseOy während es In 24 Vermißt warde. Von den ersten 22 
Leichen waren 19 frisch^ von dwi 24 negativen Fällen aber nur 7. 
Darana erhellt ohne weiteres, daß mit dem Fortschreiten der 
Fäulnis das Verfahren an Wert verliert. Nicht so einwandsfret 
ist die Bedentung, die die Fleoraverwachsaogen fdr den Ausfall 
des Resultates haben^ In den 112 Fällen ist 45 mal das Vor¬ 
handensein von Verwachsungen Botierti; Wenn auch von den 
frischen 7 Fällen., die sich der IMlelhode^w eififögtefi, 6 — 
eiumal findet sich kein entsprechender VeiTuerk -— leichte Ver¬ 
wachsungen auf velsea, so khnpen sie allein den Aaaschlag nicht 
gebeOi Unter den 17 positiven F&Jleo ~ hier fehlt hei 5 die 
Angabe — sind 5mal VerwaGhsungea vetneichneL In emem 
Falle waren sie sogar sehr stark. Einen sicheren Schluß lassen 
diese Zahlen also nicht au. Daran schließt sich die weitere Frage, 
ob wir in solchen Fällen dasselbe Resultat erhalten, Wenn wir an ' 
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Stelle der ganzen Langen nnr Stücke von ihnen nehmen. Hier 
ist Fall 6 Ton Interesse; er lehrt, daß das Verhältnis von Ge¬ 
wicht für Tragfähigkeit bei den ganzen Lnngen viel deutlicher 
hervortritt, wie bei den einzelnen Langenabschnitten. Daß bei 
Zerschneiden Luft entweicht, läßt der Vergleich der Zahlen im 
Falle 6 vor and nach dem Zerschneiden erkennen. Dasselbe 
Besaitet zeitigt auch die Betrachtung der Fälle 8, 9 und 27. 

Von besonderem Interesse ist Fall 73: Ein junger gesunder 
Mensch fällt bei der Arbeit ins Wasser, sein Verschwinden wird 
alsbald bemerkt, und er sofort herausgeholt. Die Wiederbelebungs¬ 
versuche haben keinen Erfolg. Trotzdem hier also wirklich 
Ertrinken vorlag, findet sich das hohe Langengewicht von 2040 g 
und dabei nur eine Tragfähigkeit von 1235 g. Daß die Wieder¬ 
belebungsversuche ohne Einfiuß anf das Ergebnis gewesen sind, 
lassen Fall 43 und 49 erkennen. In diesen Fällen haben sie an 
dem positiven Resultat nichts ändern können. 

Wenden wir uns nunmehr zu den 67 Fällen, in denen der 
Tod nicht infolge Ertrinkens eingetreten ist. Sie lassen sich 
zunächst in zwei Gruppen einteilen: erstens in solche, bei denen 
das Langengewicht größer war als die Tragfähigkeit, und zweitens 
in solche, bei denen diese gleich oder größer war als das Gewicht. 
Bei der ersten Gruppe — es waren 43 von den 67 Fällen — 
war die Tragfähigkeit umgekehrt proportional dem Gehalt der 
Lungen an Blut und Safe, so daß man hist in der Lage ist, das 
Lungenödem zahlenmäßig zu bestimmen. Fflr unsere Frage 
interessieren uns aber besonders die Fälle der zweiten Gruppe 
und von ihnen wieder die Fälle, — es waren 15 von 24 — in 
denen wie beim Ertrinkungstod die Tragfähigkeit erheblich größer 
war, als das Gewicht. Es sind dies die Fälle 11, 17, 18, 34, 44, 
47, 52, 58, 65, 67, 71, 86, 98, 101. Von diesen 15 Fällen müssen 
wieder 5 (11, 17, 34, 65, 98) ausscheiden, da sich in ihrer Trachea 
aspirierte Massen fanden. Fall 65 ist insofern von Interesse, als 
sich daraus leicht ein für den Gerichtsarzt wichtiger Fall kon¬ 
struieren ließe: Dem 86jährigen Manne war infolge der Explo¬ 
sion eines Azethylenbehälters der Kopf vollständig zertrümmert, 
so daß er ohne Gehirn in die Anatomie eingeliefert wurde. Trotz¬ 
dem hatte er noch erbrochen und die Massen aspiriert. Daß die 
Massen wirklich aspiriert waren, konnte man daraus erkennen, daß 
sie auch in den feinsten Luftwegen zu finden waren. Es wäre nun 
denkbar, daß bei einem Morde dui'eh wuchtige Schläge der Kopf 
ebenfalls zertrümmert und die Leiche alsdann in das Wasser ge¬ 
worfen würde. Würde man in diesem Falle das Stampf sehe 
Verfahren heranziehen, dürfte das Urteil um so leichter ein falsches 
sein, wenn durch die Fäulnis das Bild der akuten Anämie ver¬ 
wischt ist, zumal man auch bei wirklich Ertrunkenen in der 
Luftröhre aspirierten Mageninhalt gar nicht so selten findet. 

Bei den letzten 10 Fällen mit hoher Tragfähigkeit bei lewer 
Luftröhre handelt es sich, 4mal um Verblutung nach innen oder 
außen. Für sie gilt z. T. das von Fall 65 gesagte. Wie die 
Verblutung, spielt bei dem Stampf sehen Verfahren auch das 
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Emphysem eine g^roße Rolle. Wie sehr bereits geringe Grade 
von Emphysem das Zahlenverhältnis von Gewicht zn Tragfähig¬ 
keit verschieben können, lehrt besonders Fall 47. Von den beiden 
letzten Fällen schliesslich findet sich bei dem einen (58) leider 
keine Angabe, ob Emphysem Vorgelegen hat oder nicht, so dass 
er fär nnsere Benrteilnng ansscheiden muss. Anders aber bei 
Fall 67. Hier ist ansdrflcklich vermerkt: kein Emphysem, und 
doch ist die Tragfähigkeit weit höher als das Gewicht. Eine 
Erklärung habe ich für diesen Fall ebenso wenig wie fär Fall 73. 

Fasse ich das Ergebnis meiner üntersnchnngen noch ein¬ 
mal zusammen, so ergibt sich folgendes: 

Das Stumpfsehe Verfahren versagt: 

1. bei faulen Leichen, 

2. beim Verblutnngstod, 

3. bei Emphysem auch geringen Grades, 

4. z. T. bei Verwachsungen der Pleurablätter, 

5. bei einzelnen Fällen, ffir die ich keine Erklärung zn 
geben vermag. 

Da der Gerichtsarzt aber es sehr häufig mit den nnter Nr. 1, 
3 nnd 4 anfgeffihrten Befunden zn tun hat, hat das Verfahren 
praktisch nur sehr geringen Wert, zumal auch die unaufgeklärten 
Fälle bei der Beurteilung eines Falles zur äussersten Vorsicht 
raten müssen. 


Eine merkwürdige Entmündigung. 

Von Or. B. TSomalls, Kreisant in Altena. 

üeber eine Entmündigung so merkwürdiger Art, wie ich sie 
im 20. Jahrhundert nicht für möglich gehalten hätte, werde ich 
in folgendem kurz berichten, weil ich glaube, daß diese auch ffir 
andere nicht ohne Interesse sein kann. 

Ein leichtangelegtes Mädchen aus dem Arbeiterstande, das 
sich einer sorgfältigen Erziehung von seiten ihrer Eltern nicht 
erfreute, obgleich, wie die späteren Nachforschungen ergaben, 
ihre Mutter eine durchaus arbeitssame nnd brave Frau ist, zeigte 
schon als Ffinfzehnjährige eine Vorliebe für Männer und wurde 
von älteren Gefährtinnen zur Unzucht verführt. Sie kam in 
Fürsorgeerziehung nnd wurde von der geistlichen Leitung der 
Anstalt später zwei verschiedenen Herrschaften als Dienstmädchen 
überwiesen, woselbst sie sich fleißig nnd gesittet zeigte. Außer 
kleinen Mängeln, wie sie auch bei besten Dienstmädchen ver¬ 
kommen, bekam man nichts Nachteiliges zn hören, es sei denn, 
daß man es ffir ein schweres Verbrechen halte, weil sie dem 
ungezogenen Jungen ihrer abwesenden Herrschaft eine verdiente 
Tracht Prügel versetzte, die ihm, wie aus den Akten zn ersehen, 
sicher nichts geschadet hat. — Alles war bis dahin gut. — Nun 
nahte die Zeit der Großjährigkeit; das Mädchen sollte frei werden, 
es konnte sich dann selbst ihre Arbeitsstelle aussuchen. — Das 
durfte nicht sein. — Die obige geistliche Leitung beantragte die 
Entmündigung des Mädchens, bei dem bis zn diesem Augenblick 
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kein Mensch eine Spur von Gieistesschwäche, noch weniger von 
Geisteskrankheit beobachtet hatte. Zwei von der Anstalt ange- 
Btellte Aerzte wurden als Sachverständige zngezogen. I&e 
mhndlich and schriftlich abgegebenen Gatachten gebe ich in 
folgendem wieder. 

Das Gutachten des Dr. X. im Dezember 1909 lautet: 

„Die £. P. leidet an Geistesachwiche. Sie ist nicht imstande, ihre 
Angelegenheit selbständig za besorgen.* gez. Dr. X. 

Ein kürzeres Gutachten wird in EatmändigangsaDgelegen* 
heiten wohl noch niemand gesehen und gelesen haben. 

Das unter Eid im Februar 1910 mündlich vor Gericht 
abgegebene Gutachten des Dr. Y. war folgendes: 

„Ich habe die P. am 10. Mai 1908 in .... im Aufträge des .... aaf 
ihren geistigen Zastand untersucht. Mir war bekannt, daß die Matter geistig 
beschränkt und der Vater ein Trinker ist, und daß die zu Entmflndigende in 
der Schale bereits zu yieifneben Klagen Anlaß gab und mit 15 Jahren wegen 
gewerbsmäßiger Dnzucht in Fürsorgeerziehung kam. Von der Oberin wurde 
mir berichtet, daß die Tierjährige Anstaltserziehung sie nicht hat so weit 
fordern können, daß sie in Stellung hätte gegeben werden können, weiter, daß 
sie schwankende Stimmungen in ihrem Verhiüten zeigte, daß sie alle Arbeiten 
nur mechanisch verrichtete und sieh dabei auch unzuverlässig erwies und daß 
sie zeitweilig das Bett einnäßte. 

Ich stellte durch meine Untersuchung fest, daß sie ein mangelhaftes 
Auffassungsvermögen und ein schwaches Gedächtnis auf wies, daß sie nur 
sehr geringe SchulkenntnLsse zeigte und daß sie auch später nichts 
hinzugelernt hatte. — Sie war noch nicht mal imstande, die Tageszeit nach 
der Uhr zu bestimmen. Sie war sehr arteilsschwach. Ich kam zu dem Urteil, 
daß sie trotz ihrer 19 Jahre ein großes Kind geblieben war und daß sie sich 
infolge ihrer geistigen Schwäche später nicht im Leben wlirde halten können. 
Ich habe sie damals zur Entmündigung empfohlen.* 

Es ist nicht uninteressant, eine Stelle aus einem Briefe 
kennen zu lernen, den die zu Entmündigende zu jener Zeit an 
eine bekannte Familie schrieb: 

„. . . . Und dann möchtet ihr auch gerne wissen, was ich für Wünsche 
hätte, bin euch sehr dankbar dafür, aber wie darf ich das verlangen? — 
Gerne möchte ich euch eine kleine Besuchsreise abznstadten, aber jetzt geht 
es noch nicht, denn ich muß mir erst noch etwas verdienen, daß ich mir für 
den Winter etwas anschaffen kann und die Beise dazu. Werde aber meine 
Herrschaft durch ein gutes Betragen erbitten und Euch zu Weihnachten diese 
Freude machen . . . .* 

Schreibt wohl eine Arbeiterin mit „sehr geringen Schul* 
kenntnissen“ einen derartigen fast fehlerfreien Brief? — 

Im März 1910 gab nun wieder der erstere Gutachter Dr. X. 
folgendes Gutachten ab: 

„huf Ersuchen des.habe ich die ledige E. P.einer 

Untersuchung auf ihren Geisteszustand unterzogen und gebe ich in Folgendem 
nach weiterem Studium der Akten mein Gutachten über die Frage ab, ob die 
P. imstande ist, ihre Angelegenheiten zu besorgen. 

Die am .... zu ... . geborene B. P. wurde dem hiesigen Kloster . . . 
übergeben, weil sie sich gewerbsmäßiger Unzucht hingegeben batte. Ihre 
Matter war als geistig beschränkt angegeben, von ihrem Vater hieß es, daß 
er ein Trinker sei. Unter der geordneten Leitung der Erziehungsanstalt lebte 
sie ruhig ihre Tage dahin, empfand anscheinend ihre Lage gar nicht als 
ungewöhnlich, sondern tat halb mechanisch die ihr aufgetragenen Arbeiten. 
Ihre intellektuellen Leistungen sind nicht ganz schlecht. Sie kann lesen, auf 
Fragen, die ihrem Gefühlskreis entsprechen, einigermaßen befriedigende Ant* 
Worten geben. Eine leichte Rechenaufgabe (Wie viel brbgt es ein, wenn Sie 
160 Mark zu 4<>/o ein Jahr leihen?) kann sie nicht lösen. — 

Deutlicher noch als das Verstandsleben ist das Gefühlsleben der Unter* 
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■aebtes sarftckgeblieben. Sie ist in bobem KnSe eigensinnig nnd jibso^g, 
jeder Aolireliang gibt sie neob; sie denkt mehr nn sieb nls an andere, ist 
stark yon Affekten abhängig. 

(Zengnis der L Schwester[einer Angestellten der Anstalt. Dr. Tb.]). 

Sie neigt noch immer einen starken Hang nn Männern. Weder ihr 
Verstand noch ihr sittiiehes Qefübl bieten ihr die genügenden Hemmoagen, 
nnd es ist m. E. sicher, daß sie ohne Leitung bald wieder der ünsucht anheim* 
fallen wird, während sie bei genügender Leitung durchs Leben ohne Strandung 
geführt werden kann. 

Demnach spreche ich mein Qutachten dabin ans, daß die E. P. im 
Sinne des Bürgerlichen Qesetabnehes geistesschwach ist und infolge davon 
ihre Angelegenheiten nicht su besorgen yermag. — 

Aber m. E. können ihr trots ihrer Geistesschwäche die Rechte der 
.beschränkten Geschäftsfähigkeit“ gelassen werden, ohne daß sie selbst nnd 
andere geschädigt werden.“ — gez. Dr. X. 

Mit keinem Worte wird yersneht, die geistige Störnng, sei 
es Geistesschwäche oder Geisteskrankheit, durch Tatsachen nach- 
znweisen nnd zn motivieren, es liegt klar anf der Hand, daß die 
Gutachter geistiee Schwäche mit Charakterfehlem nnd 
moralischer Schwäche verwechseln. AnfiEallend aber ist, was der 
Verteidiger der P. mit Recht hervorhebt: 

.Von der Unterbringung der Klägerin vom Juni 1904 an bis an einem 
am 18. Mai 1908 erstatteten, nicht amtlichen schriftlichen Gutachten des einen 
Sachyerständigen lassen die regelmäßigen Fürsorgeberichte yon einer Geistes¬ 
schwäche der Klägerin nichts erkennen. Dieses ist um so auffälliger, als 
diese Berichte yon einer im übrigen sehr genauen nnd individuellen Beob¬ 
achtung der FürsorgezOgliage sengen. Erst das erwähnte Gutachten kommt 
SU dem Resultat, diä Entmündigung nach vorheriger Aastaltsbeobachtnng su 
empfehlen sei.“ 

Die E. P. wurde nunmehr entmündigt, sie erhob aber Wider¬ 
spruch nnd trat in eine Fabrik als Arbeiterin ein. Ihr Rechts¬ 
anwalt verlangte Begntachtong der Entmündigten durch den 
zuständigen Kreisarzt. 

Im November 1910 wurde sie in meiner Gegenwart vor dem 
Richter vernommen; es wurden ihre Vorgesetzten, die Meister pp. 
und die Polizei über ihre Tätigkeit und Führung eidlich verhOrt. 
Durchweg vernahm man das beste Urteil über sie. Sie war nicht 
gewöhnliche, sondern fast qualifizierte Arbeiterin, die nach Aus¬ 
sage der Aufsichtsbeamten ihre Arbeit mit peinlichster Sorgfalt 
ausfdhrte. Ich persönlich konnte mich überzeugen, daß die 
Person, die nach Ansicht der Sachverständigen vor ca. 9 Monaten 
noch „geistesschwach* war und nur „sehr geringe Schnlkenntnisse* 
zeigte, mit ihren Kenntnissen andere Personen gleichen Standes 
weit überragte. — Trotzdem suchte ich die angebliche Geistes¬ 
kranke, die einige Wochen später niederkam, ihren Bräutigam 
aber vor der Aufhebung der Entmündigung nicht heiraten durfte, 
in ihrer Wohnung auf, woselbst ich sie als sorgsamste Matter 
kennen lernte und noch eine ausgiebige Prüfung in Rechnen und 
bezüglich allgemeiner praktischer Lebensfragen vornahm, die sie 
aufs glänzendste bestand. 

Auf Grund dieser Ergebnisse und auf Grund meines Gut¬ 
achtens wurde nunmehr die Entmündigung vom Landgericht M. 
aufgehoben. Die Gründe, welche für Aufhebung der Entmündigung 
in medizinischer Hinsicht sprechen, lernt man am besten aus 
folgendem Elrkenntnis kennen, das der angeblich Geistesschwachen 
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im Mai d. Js. zageatelit wurde. Nachdem in diesem die sonstigen 
Gründe, die znr Anfhebnng der Entmündigung führten, ausführlich 
hervorgehoben worden sind, heißt es weiter: 

,Q»dz besonderB spricht aber für den Umstand, daß die Klägerin doreh* 
ans nicht geistesschwach, sondern im Gegenteil geistig vollständig gesund ist, 
das an! einer aosfOhrlichen Untersnchnng der Klägerin berohende Ootacbten 
des anständigen Kreisarztes. Der Gutachter hat die Klägerin sowohl ln 
geistiger, wie auch in körperlicher Hinsicht untersucht. Bei der körperlichen 
Untersuchung hat er an dem Körper der Klägerin nichts Krankhaftes entdeckt, 
auch gefunden, daß die Gesichtszttge und die Kopfbildnng der Klägerin nicht 
Im geringsten ftUr eine geistige Minderwertigkeit der Klägerin sprechen. Auch 
kann er nach seiner Untersuchung nicht annehmen, daß die Klägerin von 
Sdten ihrer Eltern erblich belastet Ist. 

Bei der Untersuchung der Klägerin auf ihre geistigen Fähigkeiten hat 
der Gutachter gefunden, daß die Klägerin ohne jegliche Erregung, in der 
denkbar ruhigsten Weise sowohl die Fragen des Bichters, als auch die von 
Ihm gestellten Fragen gut und verständig beantwortete. Auch hat ihm die 
Klägerin, als er ein zweites Mal mit ihr ein Examen anstellte, in dem er sie 
Fragen beantworten und Bechenaufgaben lösen ließ, nach seinem Gutachten 
nicht ein einziges Mal eine Antwort gegeben, die auf eine auch nur etwas 
minderwertige Entwicklung ihrer geistigen Fähigkeiten hätte schließen lassen. 
Vielmehr hat der Gutachter aus der Beantwortung der Fragen den Eindruck 
gewonnen, daß er es mit einer Person zu tun hatte, die Arbeiterinnen von 
derselben Qualität in geistiger Beziehung ttberragt. — Ferner schließt der 
Gutachter aus dem Brief und aus der Karte, die der Zeuge Sch. zu den 
Akten Überreicht hat, anstatt auf Geistesschwäche auf eine vorgeschrittene 
geistige Ausbildung der Klägerin. 

Sodann hat der Gutachter auch gefunden, daß die Klägerin wie die 
lorgsamste Mutter ihr Kind hegte und pflegte und mit allen Maßnahmen 
volbtändig vertraut war, deren Kenntnis znr Anfzfehnng dnes kleinen Kindes 
notwendig Ist. 

Auf Grund des Ergebnisses der Untersuchung kommt der Gutachter zu 
der Schlußfolgerung, daß sich bei der Klägerin keüi Anhalt fflr eine Geistes* 
schwäche oder Geisteskrankheit gezeigt hat, daß die Klägerin deshalb ihre 
Angelegenheiten vollkommen selbständig besorgen kann und daß deshalb die 
Entmündigung der Klägerin aufzuheben ist.“ 

Wäre es angesichts dieses kanm glaublich klingenden Falles 
nicht erforderlich, Vorkehrungen zu treffen, um Wiederholungen 
derartiger Eingriffe in die persönliche Freiheit des einzelnen zu 
verhindern?! Vor allem hätte doch die Gerichtsbehörde verlangen 
sollen, daß wenigstens ein von der betreffenden geistlichen Leitung 
nicht abhängiger Arzt als Sachverständiger gehört worden wäre. 
Ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, daß in einem solchen 
Falle, wo eine religiöse oder andere interessierte Gesellschaft 
eine Entmündigung beantragt, neben dem von der Gesellschaft 
vorgeschlagenen Arzt unbedingt ein beamteter Arzt als Sachver¬ 
ständiger gehört werden müßte, bevor ein so schwerwiegender 
Beschluß, der in die Freiheit des einzelnen so tief eingreift, 
gefaßt wird. _ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Baktorlologlo, ZnfoktloiiakraBklieltoB vad öffontllohM 

•aaltAtawonoB. 

1. BeUmpfting der InfektlonskraalüielteB. 
a. Typkus. 

Praktlsohe Erfahrungen mit der serodUgnostlsehen Typhigreaktlen 
nacli Hnndelbauni« Von Dr. Fritz Ast, Oberarzt der Heil* und Fflegeanatalt 
Eglflng. Httnohener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 50. 
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QelegenUicli des Aoabnicbi einer kleinen TypbnBepidemie in der oben- 
genannten Anstalt wurde neben den TOn der K. bakteriologischen Unter* 
sachongsanstalt in Landaa darchgeftthrten FSzes* and UrinaBtersachaBgen 
nach das tob Mandelbanm angegebene Verfahren, das darin besteht, das 
Wachstum der Bazillen in mit dem za nntersachenden Blnt versetzter Boaillon 
zn beobachten, vom Verfasser praktisch erprobt und gefunden, daß bei der 
Diagnose einer etwa stattgehabten Typhaserkranknng and bei der Sache nach 
BazUlentrSgern das Mandelbanmsche Verfahren dem Graber-Widal 
ttberlegen ist und dem Gang der üntersuchungen sehr wertvolle Fingerzeige 
■u geben vermag. _ Dr. Wai bei «Kempten. 


Tjphnsbulllen ln der Zerebrosplnalflllflslgkelt. Ans der Kranken¬ 
anstalt Altstadt zu Magdeburg. Von Dr. A. Sttthmer. Münchener med. 
Wochenschrift; 1911, Mr. 7. 

Verfasser berichtet über einen Fall von typhöser Erkrankung bei einem 
Schiffer, die im wesentlichen das reine Bild einer schweren Meningitis bot, wSh- 
rend die charakteristischen Symptome des Typhus abdominalis fast vollstlndig 
fehlten. Dagegen konnte durch die Lumbalpunktion als Erreger der Krankheit 
unzweifelhaft der Typhusbacillns festgestellt werden, so daß der 
vorliegende Fall unter die wenigen Beobachtungen einer echten Meningitis 
typhosa einznreihen ist. Verfasser gibt den dringenden Eat, in ühnlidten 
dunklen F&llen noch weit h&ufiger, als dies bisher geschah, zur Lumbalpunktion 
zn greifen. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber 4u Vorkommen von Typhusbailllen In von TyphusbaiUlen- 
trSgern benutzten Abortgrnben. Ana der KgL bakteriol. ünterB.«ABBt. Idar. 
Leiter: Dr. Neumann. Von Dr. Mosebach, Ass. der Anst. Zentralblatt 
für Bakt.; L Abt., Org., Bd. 52, H. 2. 

Mosebach hat 6 Abortgrnben in Häusern von Typhnsbazillenträgem 
und 2 Gruben in solchen von Paratyphustrigern auf das Vorhandensein der 
betreffenden Infektionskeime geprüft. Er konnte in 4 Graben Typhusbasillen, 
einmal sogar recht reichlich sowohl an der Oberfläche als auch in der Tiefe 
des Grabeninhaltes, und in 1 Grube Paratyphnsbazillen nachweisen. Er weist 
bei der Gelegenheit anl die große Gefährlichkeit solcher Gruben hin, besonders 
wenn sie unzweckmäßig angelegt oder schadhaft sind. So kam die eine der 
TyphasbazUlenträgerlnnen für 7 von 1900—1907 teils in ihrem eigenen, teils 
in einem Nachbarhause vorgekommene Typhuserkrankungen als einzige Quelle 
ln Betracht. 

Mosebach empflehlt auch für den Fall, daß der Keimträgerschaft 
verdächtige Personen die Hergabe des Untersuchungsmaterials verweigern, die 
Abortgrubenuntersuchung als brauchbaren Elraatz. Prof. Dr. L e n t z • Berlin. 


Typhasverbreltung« Von J. A. Mills. British medical Journal; 1911, 
21. Januar. 

Verfasser bringt einen beachtenswerten Beitrag zur Lehre von der 
Verbreitungsweise des Typhus, die bisher immer noch nicht in befriedigender 
Weise geklärt ist. Auf Grund eigener, wiederholter Beobachtnngen ist er zu 
der Ansicht gekommen, daß in bestimmten Fällen möglicherweise die Batten 
eine wichtige Bolle als Infektionsvermittler spielen. Er ging von der Ueber- 
legung ans, daß der Typhus vorwiegend im Herbst auftritt und daher in 
England auch den Namen Herbstfleber führt. Meteorologische Faktoren 
scheinen diese Abhängigkeit von der Jahreszeit nicht zu bewirken. BegenfäUe 
sind während anderer Jahreszeiten häufiger, ohne ein Anschwellen der Typhus- 
morbidität zur Folge zu haben. Die Temperatnr ist der Vermehrung 
saprophytisch vorkommender Typhuskeime im Sommer günstiger als im Herbst. 
Die Zahl der Fliegen, welche ebenfalls lafektionsträger sein können, ist bis 
zum Oktober und November bereits erheblich zurückgegangen. Alle diese 
Faktoren können die reg^mäßige Jahressohwanknng des Typbns nicht in 
aufriedeiutellendem Maße erklären. Dagegen fand Verfasser in der Lebens¬ 
weise der Batte einen Umstand, der den Herbstanstieg der Typhnsknrve 
eridkrea könnte, vorausgesetzt, daß die Batte selbst bawlentragende Infek- 
tioasguelie int. Wenn nämlich Im Herbst das Korn von den Ae^em in die 
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Sehenaen gesohafft wird, rerlassan Batten und Mftase die Felder, um Bich in 
der N&he der Hiaser einnanUten nnd za Bewohnern yon Abzagskanilen and 
Abortanlagen za werden. Enthält das Abwasser Typhasbasillen, so werden 
die Batten Infektionskeime an ihrem Körper and an ihren FOflen tragen. Sie 
werden Typhasbaztllen mit der Nahrang aafnehihen, selbst za temporären 
Bazillenträgern werden und gefährliche Seachenyermittler darstelien, weil sie 
yielfach Zugang za den Speisekammern finden and Eäwaren and Qetränke za 
bfizieren yermögen. 

Eine andere Beobachtang des Verfassers scheint anch darauf hinzu« 
weisen, dafi Hunde als Typhasyerbrditer in Frage kommen können. Ein yer* 
heirateter Krankenwärter besaß anfangs einen, später zwei Hunde, die täglich 
die in der Nähe der Abwasserreinigungsanlage einer Fflegeanstalt belegenen 
Bratplätze der Batten aafsnohten und Jagd auf diese Nager machten. Nachts 
schliefen sie in dem Wohnxaam ihres Herrn. Zuerst erkrankte die Fraa, 
später der Wärter an Typhös. _ Dr. Beyenstorf-Breslao. 

Ueber einen eigenartigen) paratyphnslhnllehen) Oelntlne langsam 
yerflässlgenden Baelllas bei einer Fornnkalosls nach fraglletaer Infektion 
mit Loeirier*scbem Mfiasetyphas. Ans der bakteriol. Abt. des Hygienischen 
Institats Zürich. Abt.-Vorst. Prof. Dr. W. Silberschmidt. Von med. 
pract. H. Oeilinger, gew. Ass. a. Inst. Zentralblatt für Baki; 1. Abt., 
Orig., Bd. 60, H. 6, 8. 497—601. 

Ein Arbeiter hatte nach dem Aoslegen yon Mäusetyphosgift eine 
Furankolose bekommen, die am rechten Vorderarm beginnend sich anf Hals 
and Oesicht ansbreitete. Da er eine Unfallsentschädigong beanspruchte in 
der Annahme, daß eine Infektion mit dem Mäasegift yorUege, wurde der ^ter 
sowie das Biatseram des Patienten yon Oeilinger untersucht. In dem 
Eiter fand dieser neben Staphylokokken und Prodigiosns ein bewegliches 
Stäbchen, das sich morphologisch and kalturell zunächst nicht yon Mäuse- 
typhns — als Kontrole diente eine aus derselben Quelle wie das s. Z. aus- 
gelegte Gift bezogene Kultur — and Paratyphus B unterschied. Nur ln der 
Oelatinekultur wich der neue Stamm yon den beiden anderen Arten dadardi 
ab, daß er die Gelatine langsam aber deutlich yerflüssigte. Die Verflüssigung 
begann erst nach 8 wöchigem Stehen der Kultur. Von einem Paratyphnsseram 
wurde der neue Stamm nicht ägglatiniert, wie nach das mit ihm hergestellto 
Immanseram weder den Mänsetyphus, noch den Paratyphas-B-Stamm 
agglatinierte. Aach durch die Komplementbindang konnten die Stämme 
differenziert werden. * 

Da auch das Patientenserum, daß den aus dem Eiter gewonnenen Stamm 
hoch agglatinierte, Paratyphas-B-Ficker-Diagnostioam onbeeinflußt ließ, 
konnte ein Zusammenhang der Faroakolose mit dem Mäasetyphosgift nidit 
als erwiesen angesehen werden. _ Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Dober eine durch den Bacillns typhi nnirlum ycmnuchto Epidemie. 
Von V. Babes and V. Basila. BÖanion biologiquo de Bucarest. Oomptes 
rendas de la soc de biol.; LXIX, 1910, Nr. 87. 

Am 14. Mai 1910 wurden die Autoren .zam Stadiam einer Beihe yon 
Erkrankangsfällen in einer Familie aafgefordert, die einige Tage nach Ans- 
legen yon auf Brot aafgetragenen Mäasetyphaskalturen eingetreten waren; 
eine nachträgliche Desinfektion der Hände hatte nicht stattgefonden. Die 
Kranken klagten über Kopfschmerz, belegte Zange, Ekel, Magenschmerzen 
nnd Fieber; bei einem Kinde bestand Fieber yon 40o, Schweiß, Boseola nnd 
Kopfschmerz; dann traten mäßiges Benommensein, Diarrhoen, Magen- and 
Darmschmerzen auf.^) Alle Kranken erholten sich zwischen dem 4. nnd 
8. Tage. Fischyergiftung, auf die man Verdacht hatte, konnte ansgeschlossen 
werden. Durch ihre Untersuchungen konnten die Autoren jedoch ans dem 
Blut, dem Harn nnd dem Stuhl des Kranken eine Mikrobe züchten, die sowohl 
im Verhältnis 1:2000 durch ein Paratyphusserum B yon 1:10000, als im 
Verhältnis 1:6000 durch ein anderes Mrum ägglatiniert wurde,- dae mit 
dom Mäusetyphusbaciilus im Verhältnis 1: 6000 bis 1:10000 dargestellt war. 


VergL diese Zeitschrift, 1909, S. 66, 810 und 811. 
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Nach ihrer Anaicht handelte es deh somit um eine Inlektion mit Mioselyphns, 
da alldn die Personen, die die Knltnren berOhrt hatten, erkrankten. Dafftr 
spricht auch das Ergebnis der Ton ihnen gemachten FtttterongsTorsnche an 
10 Minsen mit Stahl, Urin and Blat der Kranken. Die Tiere starben binnen 
8 and 8 Tagen; aas ihren Organen liefi sich derselbe Paratyphas B>Keim 
suchten. — Die Möglichkeit, daß der MiosetyphasbacUlas in bestimmten 
Pillen beim Menschen Epideouen eiseagen kann, lißt dch daher nicht mehr 
leagnen. _ Dr. Mayer-Shnmem. 


Beitraf nr Knsnlstlk des Pnrntyphns. Von C. M. Farstner. Aas 
dem Hygienischen Laboratorinm der UniTorsitit Amsterdam (Prof. Dr. 
B. H. Saltet). Nederl. Tijdschr. y. Geneesk; 1910, 2. Heft, Nr. 14. 

Farstner beobachtete im Bttrgerkrankenhaas in Amsterdam 2 FlUe 
Ton Paratyphas>B, die im Wesentlichen ein klinisches Bild gaben, wie es 
Lenta als typisch f&r diese Krankheit geschildert hat. Es fehlte nar eia 
Herpes labialis and im Beginn der Krankheit der Darchfall. Dagegen seigten 
beide Fille als besonderes Symptom aaffallende Scbmersen in der Gegend der 
GNdlenblase, fttr die eine Erklirang in dem klinischen Verlanf nicht gefanden 
warde, die Farstner aber damit in Zasammenbang bringt, daß die im Blate 
kreisenden Paratyphnsbasillen in den Gallenwegen aasgeschieden werden. 
Beide Patienten gaben eine anßerordentlich starke Agglatinationsreaktion 
gegen ParatyphosbasUlen, 1:10 (XK), die in 20 Minaten bei Zimmertemperator 
ToUstindig abgelaafen war. Bei einem Patienten worden in den Fises 
Paratyphos-B-Basillen nachgewiesen. 

Als Qaelle der beiden Erkrankoagen konnte Farstner das Dienst* 
m&dchen der beiden Patienten nachweisen, das 14 Tage friher eine Terdichtige 
Erkrankang darobgemacht hatte and dessen Blatserom noch in der VerdOnnang 
1:1000 ParatyphoS'Bssillen aggiatinierte. Prof. Dr. Lenta-Berlin. 


lieber Febrls gastrlen* 1. Von Dr. A. Scheglmann in Mehring. 
Mttnehener med. Wodienschrift: 1911, Nr. 6. — 2. Von Besirksarst Dr. 
Sehneller-Bamberg II. Mttnehener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 10. 

Dr. S e h e g 1 m a n n (1) hatte bereits im Jahre 1906 Gelegenheit, während 
der Monate Aagost and September onter den Erdarbeitern der Mehringer 
Gegend eine epidemisch aaftretende Krankheit aa beobachten, die ihm 
damals gana aea and eigenartig erschien. Im Sommer 1910 bot sich wiederom 
(Gelegenheit, das Kraakheitsbild der Febris gastrica in etwa 140 Fällen sa 
stadieren. Dabei warde beobachtet: In einigen wenigen Fällen ein 8—6 Tage 
amfasseades Prodromaletadiam mit Kopfschmersen, leichtem Frttsteln, Appetit- 
Terminderang; meistens jedoch rasches and heftiges Einsetsen der Krankheit, 
so daß kräftige Leate ihre Arbeit anf dem Felde anterbrechen and das Bett 
aaUnchea maßten; immer traten ein mehr oder weniger heftiger Schttttelfrost 
aaf mit nachfolgendem schwerem Fieber and heftigen Stirnkopfschmeraea, 
ToUständlge Appetitlosigkdt, häafiges Erbrechen in den ersten 8 Tagen, große 
Prostration, Oppressiossgeftthl aaf der Brost, Schmeraen in der Magengegsad 
and in allen GUedem pp. 

Objektiy fand Verfasser TöUige ErschOpfang der Kranken, häafig 
intensiye Schweiße, in 2 Fällen Herpes labialis, die Zange mit dickem, pappigem 
Belag ttberaogen, die Magengegend manchmal yorgewOlbt and drackempfind- 
lieh, MUa selten rergrOßert, Stahl anfangs etwas angehalten, später dttnn- 
flttssig, hohes Fieber bis 39,5 and 40<> C. darch 2 Tage, am 3. Tage lyti^es 
Abklingen des Fiebers, das selten ttber 5—7 Tage daaert; in den meisten 
Fällen starke Polsbeschleanigang, oft länger anhaltend; das Sensoriom häafig 
getrabt, in einaelnen Fällen hypomanische Zastäade; Mond-, Bachenichleim- 
haat, Larysx, Bronchien fast stets ohne Befand; nor im Jahre 1906 warde 
kompliiierende Bronchitis Öfters beobachtet. Die Gesamtkrankheitsdaner 
betrag selten mehr als 14 Tage, and swar entfielen 8 Tage aaf das heftige 
Fieberstadiam, 2 Tage aaf die ^tfieberong, die ttbrige Zeit aaf die Bekon- 
Talessens. Der Aosgang war in nahesa allen Fällen gftnstig. 

Aetiologisch emcheiat die Tatsache sehr wichtig, dä fast nur Leate 
erkrankten, ue Arbeiten bei der Heu- oder Getreideernte Torrichteten and 
haaptsiehlieh wieder diejenigen, die während d« Arbeit mit beschmntsten 



Kleinere lOtteilangen and Sefemte au Zeitaohriften. 


407 


Hinden ikre sog. Brotieiten (Vesper) einnahmeni wlhrend solche, die mehr 
an Haue arbeiteten, wie Biaerinnen, Ton Erkrankung Terscbont blieben. 
üawiUkttrlicb drängt sich dem Beobachter der Qedanke auf, daß es sieh hier 
am eine bestimmte Infektionskrankheit handelt, deren Erreger höchstwahr¬ 
scheinlich an den Gramineen der Wiesen und Aecker haftet. Dies- 
buOgliehe Untersnchnngen von Blnt- and Stahlproben im hygienischen Institnt 
in Manchen hatten bislang keinen positiven Erfolg; es konnte nor so^el 
konstatiert werden, ,daß der Erreger ein naher Verwandter von Paratyphu B 
ist, mit dem er die größte Aehnliäkeit hat.“ 

Nach Dr. Schneller (2) scheint das gutrische Fieber im Sommer 
1910 aber ganz Bayern verbreitet gewesen za sein; es warde nach im Bezirks¬ 
amt Bamberg II beobachtet and zwar onter den gleichen Symptomen, wie sie 
von Dr. Scheglmann geschildert worden. Mehrere Aerzte des Bezirkes 
waren im Zweifel, ob nicht doch Typhns oder Paratyphu vorliege. Anf die 
an der E. Untersnchnngsstation in Landaa-Pfalz erfolgte Einsendnng von 
Stahl- and ürinproben, erhielt Verfuser die Antwort, „daß sich der Stahl 
als reiner Eolistahl erwies. Bakterien der Typhu-, Paratyphos- oder Bohr- 
grappe ließen sich nicht finden. Urin negativ.“ 

Nach Verfassers Meinung spielt bei der vorliegenden Erankheit eine 
Typhubazillenabart eine bestimmte Bolle; er ist fiberzengt, daß ein spuifischer 
Erreger dieser Erankheit noch gefunden wird, wenn vielleicht gelegenheitlich 
an Ort and Stelle entsprechende üntersachangen vorgenommen werden.. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


b. Bahr. 

Zar BeklmpfOng gesander AuMchelder von Dysenteriehailllen. Von 
Stabsarzt Dr. Otto Mayr, Vorstand der bakteriologischen Abteilug der 
hygien. üntersuchungsstation des E. B. III. Armeekorps beim K. Qamisons- 
lazarett Nfirnberg. Mfinchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 49. 

Verfasser teilt in mehreren Tabellen seine Erfahrungen mit Ober die 
Dauer der Auscheidungen von Dysenteriebazillen durch die F&zes bei 
Bekonvaleszenten nach leichter und schwerer Buhrerkrukung, sowie aber 
einzelne klinische Beobachtungen bezaglich medikamentöser Heilversuche bei 
Dauerauscheidern mittels Kreosot und Ipecacuanha; er kommt zu der Scblaß- 
folgerung, daß nach unseren jetzigen Kenntnissen die Ausscheidug von 
Dysenteriebazillen seitens gesander Ausscheider die Dauer von 8 bis hoästeu 
7 Monaten nicht abersteigt, ud daß daher die DurchfOhrung polizeilicher 
Maßnahmen Aussicht für wirksame Bekämpfung der Basillenruhr bietet. Solche 
Maßnahmen sind: Möglichst rasche Feststellung aller Auscheider von Bulu- 
bazillen durch bakteriologische Untersuchung, ferner Isolierug dieser Personra 
und Darchfttbrung der fortlaufenden Desinfektion nach jedem Stuhlgug. Wo 
eine Isolierung au äußeren Granden nicht möglich ist, mOssen die Leute aber 
die Gefahr far ihre Umgebung belehrt und zur Durchfabrug von Desinfek¬ 
tionsmaßregeln nach jedem Stuhlgang angehalten werden. Ein Bekonvaleszent 
ist ungefähr auf die Dauer von 8 Monaten als Bazillenträger anausehen, da 
nach monatelanger Bazillenfreiheil plötzlich wieder längere Zeit Ausscheidug 
erfolgen kun und diese sich durch kein Anzeichen bemerkbar macht. Es 
sollte deshalb während der 8 monatlichen Beobachtungszeit alle 8 Tage eine 
Stahlprobe zur bakteriologischen Untersuchung eingeschickt werden oder 
mindesteu nach 8 Monaten mehrmalige bakteriologische Untersuchugm 
hintereinander erfolgen. _ Dr. Waibel- Kempten. 


Ueber eine Flexnerdysenterleepldemle !■ einem Spitaler bei welcher 
die Uebertragung der Keime von der Spltalkflehe mittels der Essgeschirre 
erfolgte. Von Dr. Bruno Bussow, Assistent am bygien. Institnt in Gras. 
Manchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 52. 

Am 17. Mai 1910 wurden 2 Geschwister im Alter von 4 ud 7 Jahren 
wegen Verdachts auf Dysenterie in das Krankenhau aufgenommen, desgleichen 
ihre gesunde Matter mit Bflcksicht auf die Jagend der kleinen Patienten. 
Die Untersuchung des Stahls ergab Flexnerbazillen nicht nur bei den 
beiden erkrankten Kindern, sondern auch bei der sich völlig wohl fühlenden 
Matter, bei dieser sogar in großen Mengen. Nach 14 tägigem Aufenthalte im 
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lioUerhMue wu der Stohlbefiuid bei ellea 8 PatieBtea ein aegatirert lo dal 
aie als geenad entlassen werden konnten. Am 16. and 16. Jan! erkrankten 
dann plOtiUck swel Patienten der Minnerabteilang and eine Fiaa anter au^ 
gesproebenen Symptomen der Dysenterie. Die Dntersnchang der Stflble dieser 
Patienten ergab ebenfalls Bacterinm Dysenteriae Flexner. 

Bei der gansen Sachlage war die Vermatang berechtigt, daß swischen 
den zoletst ebgebrachten Dysenteriefillen and diesen Erkrankangen ein 
arsichlicher Zasammenhang bestand. Die amsichtigen Nachforschangen ergaben 
nan, daß eine SpitalkOchin yor etwa 14 Tagen längere Zeit an Diarrhoe 
gelitten hatte; in ihrem Stahlgang fanden sich Fleznerbasillen. Sie hatte 
fltr die später erkrankten 8 Patienten gekocht, ihre Eßgeschirre gefttllt and 
ttberdies mit dem Qeschirre der Isolierabteilang in Bertthrang gestanden. 
Danach hatte sieh also die SpitalkOchin an dem Eßgeschirre der ersten 
Dysenteriekranken infiziert and dann aaf dem Wege der Eßgeschirre die 
Infektion weiterverbreitet. Alle anderen InfektionsmOglichkeiten konnten aas« 
geschlossen werden. Uebertragangen von Infektionskrankheiten darch Eß* 
geschirre sind bekanntlich schon Öfters beobachtet; deshalb scheint fflr die 
Behandlong des Eßgeschirres große Vorsicht am Platze and die Forderang 
nach einer eigenen, nar Ihr das Isolierhaas dienenden Küche 
für alle größeren Spitaler berechtigt Dr. Wai bei •Kempten. 

c. Diphtherie. 

Heber Kaehkraakheltea and wiederholte Erkraakangen bei Diph¬ 
therie« Aas der med. Universitäts* Poliklinik Straßbarg. Von Dr. Cart 
Kays er. Münchener med. Wochenschrift; 1910, Nr. 49. 

Verfassers berichtet über 8 Fälle von postdiphtheritisehen Lähmangen 
bei Sondern ein nnd derselben Familie. Diese Fälle bieten weiterhin insofern 
etwas besonderes, als eines der Kinder nach einigen Wochen abermals 
an bakteriell sicher gestellter Diphtherie erkrankte. Ferner in filierte sieh 
aaßer der Matter and einem kleinen Sängling noch der Vater (Gkmtwirt), der 
in seinem 5. Lebensjahre ebe Diphtherie mit konsekntiver Oaamensegeliäbmang 
bereits einmal darchgemacht hat. Verfasser führt zar Brklärang des 
familiären Aaftretens der postdiphtheritisehen Lähmangen den regelmäßigen 
Gennß von nicht anerhebli^en Mengen Alkohols sämtlicher Familienmitglieder 
an; er erwähnt einen ähnlichen, ihm von Prof. Weil-Straßbarg mitgeteilten 
Fall, bei dem der Alkoholmiflbraaoh aaeh eine gewisse Bolle gespielt za haben 
scheint. _ Dr. Wai bei-Kempten. 

Beitrag zar Beklmpfaag der BaiHleaperalsteai hei Diphtherie- 
rekeavaleszeateB. w Voo Dr. Kretschmer-Berlin. Medizinische Klinik; 
1911, Nr. 3. 

Die Verhütang and Bekämpfang der Weiterverbreitang der Diphtherie 
darch Bazillenträger ist angemein schwierig, da es mit den gewöhnlichen 
Mitteln nar sehr schwer gelingt, die Diphtheriebazillen zam S^winden za 
bringen. Noch monatelang erhalten sie sich bei den Bekonvalenzenten in den 
Tonsillen nnd in der Nase viralent. Verfasser gibt eine nene Methode an, 
die er bei 15 Patienten mit Erfolg erprobt hat. Er qaetscht die Tonsillen 
ein oder mehrere Male mit dem Gntmannschen Tonsilleiqaetrcber ans, 
läßt hbterher sofort energisch mit verdünntem Wasserstoffsoperoxyd gnrgeln 
and dieses die nächsten Tage fortsetzen. In allen Fällen gelang es ihm, die 
Diphtheriebasillen früher wie sonst zam Verschwinden za bringen; man^mü 
geschah es überrasehend schnell. Bpd. jan. 

Moderne Versehlige zar Dtphtherleprephylaxe. Von J. H. Garrett, 
M. D., D. P. H., Barrister-at-lar, medical officer of health, Cheltenham* 
Presidential address in der Midland-Sektion des englischen Medisinalbeamten- 
Vereins. Pablic health; XXIV, Dezember 1910, Nr. 3, S. 100—108. 

Der Autor warnt aaf Grand seiner Erfahrnngen ais Amtsarzt davor, 
bei der Bekämpfang der Diphtherie dem Enthnsiasmos der Bakteriologen gar 
za weit za folgen. Es bedürfe sorgfältiger Erwägangen darüber, wie ^el 
anbedingt getan werden müsse, wie viel nicht; ob die angewandte Mühe nnd 
die pnßerordentUehen Kosten mit dem za erreichenden Ziele im rechten Ver- 
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hUtaiBse atehea. Penonea, die an Aagiaen adgea, seheinea latetmittent 
BaatUeati&ger an aeia; aadere tiagea moaatelaag ohae Uaterbrecbaag BaaUlea. 
Noa aiad aber aicht alle Tr&ger Toa Diphtheriebaalllen Im aUgemeiaea 
iautaade, Oeanade derart aa iafiiierea, dafi elae aaageaproebene Diphtherie 
eatateht. Nicht eiamal jede Peraoa mit deatlicher Diphtherie hat die F&hig* 
keit, elae Beihe Ton Fillea dieser Erkrankaag aosaolösea; aar eia Teil dev 
Krankea mit besonders kontagiösea Keimen infisieit andere. Die verhUtais* 
mifiig mild yerlanfende, schneU heilende Angina ist oft infektiös, während die 
schwerste klinisch ausgesprochene, letal yerlanfende Diphtherie einen aweitea 
Fall nicht zur Folge zu haben braucht. 

Der Autor hatte als Amtsarzt Gelegenheit, in kleinen Wohnungen, 
unter Verhältnissen, die jede Möglichkeit einer Weiteryerbreitung begünstigten, 
einige Hundert klinisch ausgesprohene Diphtheriefälle zu beobachten; ein 
zweiter Fall trat nur selten auf. Wäre die Anstecknngsfähigkeit wirklich so 
bedeutend, so müßten auch yon Aerzten und Schwestern in Diphtherie¬ 
hospitälern dauernd Proben ans ihrem Bachen entnommen und sie bei 
positiyem Befunde isoliert werden. Auch die Ergebnisse der yon numoher 
Seite in Schulen angewandten strengen Hafinahmen (Ermittelung der Träger 
in der Umgebung yon Kranken und Isolierung so lange, bis neue Proben 
negatiy sind) haben keine besseren Erfolge gehabt, als die, die ohne so radikales 
Eingreifen erzielt worden sind. Ebenso ist eine prophylaktische Anwendung 
des Heilserums durch die Erfahrung nicht begründet. Die Probeentnahmen 
haben bei Schulkindern allerdings meist ein positiyes Ergebnis; der Umstand 
aber, dafi zahllose Kinder ihrer Freiheit unnötig beraubt werden, daß yielen 
Leuten große Unbeqaemlichkeiten erwachsen, daß der Unterricht unterbrochen 
wird, eine außerordentlich große Menge yon Interesse, Arbeit, Zeit und Geld 
yerschwendet wird — läßt sie umsomehr für schädlich erscheinen, als schließ¬ 
lich beim besten Willen, bei ausgiebigster Unterstützung auch durch die 
Kinder, die Arbeit doch nur teilweise getan werden kann und meist irgend 
ein Vorteil nicht resultiert. 

Im Jahre 1903 traten in einem Pensionat mit 200 Schülern in S Wochen 
9 Fälle klinischer Diphtherie auf. Kein Schnlschluß, keine Untersuchung auf 
Bazillenträger, nur Isolierung und Behandlung der Kranken. Die Sache war 
damit abgetan. 1910 traten in derselben Schule 2 diphtherieyerdächtige 
Anginafälle auf. Es folgten bakteriologische Untersuchungen, eiliger Schluß 
der Schule, ohne daß der Bakteriologe und der Amtsarzt gefragt wurden, 
rasche Entlassung der Schüler in ihre Heimat, größte Aengstlichkeit bei den 
Eltern und SchulbahOrden, außergewöhnliche Desinfektion des Schulgebäudes, 
der Klassen, Schlafzimmer; Tapezieren, Anstreichen der Wände, Verbrennen der 
Bücher, die infiziert sein konnten. Der Verlust, den die Schule 
erlitt, wurde offiziell auf 600 £ (10000 M.) geschätzt. Mehrere 
Knaben behielten ihre Bazillen lange Zeit hindurch. 

Der Autor schließt: Die bakteriologische Diagnose hat ihren wirklichen 
Wert und wird wahrscheinlich noch wertyoller werden, wenn sie durch Ver¬ 
vollkommnung unserer Kenntnisse besonders übertragbarer Fälle diagnosti¬ 
zieren läßt. In geeigneten Fällen kann sie auch heute yon Nutzen sel^ 
Nicht aber ist korrekt die Methode der Untersuchungen in 
Bausch und Bogen. In sehr infektiösen Fällen wird der Amtsarzt ^ 
bakteriologische Untersuchung yeranlassen; manchmal wird er durch de in der 
Entdeckung besonders yirnlenter Infektionsträger gefördert worden. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


d. Scharlach. 

Der Scharlach und deaaen Weiteryerbreitung. Von Dr. Heinrich 
Kokall, Stadtpbysikus in Brünn. Wiener klin. Wochenschrift; 1910, Nr. 52. 

Aus einer Beihe sehr instrnktiyer Beobachtungen zieht Verfasser 
folgende Schlußlolgernngen: 

1. Die bisher, wenn auch noch so einwandfrei geübte Desinfektion bei, 
während und nach Scharlacherkranknngen hat keinen nennenswerten Erfolg 
auf die Eindämmung dieser Infektionskrankheit, ohne daß selb'styerständlich 
die Desinfektion damit überfiüssig würde, weil doch einmal gelegentlich Keime 
an Gegenständen yirulent bleiben konnten. 
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2. All hanptstelülohiter Triger dei Autecknngistoffei kommt der 
Meuck seHwt ud ipeiiell die MudfaOhle desselben in Betraohti and swar 
nieht nnr im Inkabationsstadiam nad wihread der Oaner, sondern aneh 
lingere Zeit aaeh der Krankheit. Ein bestimmter Termin bis som Erloschen 
der Ansteckangsmögliehkeit llfit sich nach den gewonnraea Erfahrnsgea nicht 
fixieren. Jedufalls liegt derselbe jenseits der sonst ttblich ugenommeau 
6 wöchentlichen SLarennliist. 

8. Da sich eine derartig lange Eontnmasieroag Scbarlachkranker noch 
aaeh der scheinbaren Genesang praktisch kanm mit Aassiebt aaf Erfolg 
darehftthren l&6t, anderseits eine Desinfektion der MandbOble der Erkrankten 
bd dem heutigen Stande anseres Wlsseu keine Anssicht auf Erfolg bietet, 
maß, analog anderen Verhiltnissen, etwa den Händen des Operateurs, 
getrachtet werden, die Mundhöhle der Kranken auf geeignete mechuische 
Weise keimfrei an machen. 

4. Alle diese Maßnahmen sind nur Proyisorlen, bis sur Entdeckung des 
spedflsdien Krankheitserregers, der Erforschung seiner Lebuabediagangea 
ud der Gegenmittel gegen Ihn. _^ Dr. Dohrn>HaanoTer. 


e. Epidemische Genickstarre. 

Die ({nlnekesehe Lambalpnnktlon bei der Erkennung der Meningitis 
tuberenlosa unter besonderer Berfiekslebttgung eines Anreicberangsrer- 
lahrens inm mSgllehst frOhseltIgen Naehweis Ton Taberkelbailllen in der 
PnnktlouflOssigkeit. Von Oberarzt Dr. Trembur in Jena. Klinisches 
Jahrbuch; 1911, Bd. 24, H. 4. 

Unter alien Verfahren zur Sicherung der oft schwer zu itelluden Dia> 
gnue Meningitis tuberculosa ist der Bazilleuachweis im IJqaor cerebro¬ 
spinalis das einwandsfreieste Verfahren. 

Durch ein besonderes Anreicherangsrerfahren, daß dem von Langer 
angegebenen analog ist, gelang m Verfasser — ebuso wie auch Langer •— 
in 100 */o I’kUe TuWkelbazlllra im Lumbalpunktat nachsuweisen. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Ctoniekstarre und Heilsernm. Von Dr. Emil Sohepelmann in Halle 
a. S. Wiuer klinische Wochenschrift; 1911, Nr. 4. 

Eine 26jährige, an Genickstarre erkrankte Frau erhielt am 18. Krank- 
heitstage 85 com Jochmannsches Antimeningokokkeueram intralumbal. 
Darauf rasche Genesung. Semmezanthem. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur kommt Verfuser zu dem 
Schluß, daß bei sofortiger Anwendung großer Dosen Serams die Behandlung 
mit Antimeningokokkenserum neben der Diphtherieserambebudlung als die 
erfolgreichste Serumtheraple ugwehen werden muß. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


üntemehingen Iber du Vorkommen von Menlngokokkon and 
PMndomonlngokokken im Nnsenraebrnranm Oosnndor. Weitere Unter- 
raehnngen Aber du Vorkommen von Meningokokken and Psendomeningo« 
kokken im Nuenraehenraam Gesnnder, sowie Aber die Dlfferenttaldia- 
gnose dieser Bakterien. Von Dr. Saohs-Mttcke in Benthen. Klin. Jahr¬ 
bach; 1911, Bd. 24, H. 4. 

Bei der Untersachung von 202 Soldaten des Inf.-Begts. Nr. 22 in Benthen, 
wo 1904/05 die Genickstarre stark grassiert hatte, gelang nicht ein einziges 
Mal der Nachweis von echten Meningokokken. Dagegen worden bei 15 Leuten 
Pseudomeningokokken festgestellt. Die Methodik bei der Untersachung des 
eatnommenen Nuenracbensekrets war genau dieselbe wie bei frtlheren Unter- 
suchugen. 

Die Bazillenträger waren über 11 Stuben verteilt. Von diesen hatten 
5 Stuben schon frflher Kranke beherbergt. Trotzdem mOchte Verfasser hier¬ 
aus nicht den Schluß herleiten, daß der Ansteckungsstoff an den Staben haftet. 

Für die Unterscheidung zweifelhafter Meningokokkenstämme empfiehlt 
Verfasser eine vergleichende Agglatinationsprfifung mit echtem polyvalentem 
Meningokokkenserum bei 87 und bei 55 Grad. Dr. Dohrn*Hannover. 
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1 Spinale EinderlKliinaBg (Poliomyelitis aonta). 

Ueber die epidemische spinale KlnderlUimnBg nnd Ihr Anftreten 
in OberSsterreich (1909). Von Dt. Stieflei>Linz. Uediainische Klinik; 
1910, Nr. 44. 

Im Jahre 1909 traten in verschiedenen Orten Obetösterreichs teils verein¬ 
zelte, teils in Qrnppen in ziemlich starker Hfinfnng Fälle von Poliomyelitis anf, so 
daß durch Erlaß vom 8. Oktober 1909 die PoliomyeUtis nnter die anzeigepflichtigen 
Krankheiten eingereiht wurde. Im ganzen worden 77 Fälle gemeldet, die 
Aber das ganze Land verbreitet waren; der Östliche Teil war jedoch stärker 
wie der westliche befallen; größere Hänfong zeigten sich im Bezirk Steyer- 
Land, Stadt- and Landbezirk Linz-Dnfabr nnd in Weyregg. Anf fallend war, 
daß dichtbevölkerte and Indastriegegenden verschont blieben. Unter den Er¬ 
krankten befanden sich vorwiegend Kleinhäosler, Handwerker and TaglOhner. 
Kinder im 1.—3. Lehenrjahre waren am stärksten betroffen, demnächst solche 
von 6—14 Jahren. Die Zahl der erkrankten Erwachsenen betrog 11 = 157« 
In 227o erfolgte vollkommene Heilang, 10 Fälle = 12,997« starben; in den 
ttbrigen Fällen war der Aasgang Heilang mit Defekt. Siebenmal wurde ein 
familiäres Auftreten der Poliomyelitis beobachtet. Die genaueren Beobach¬ 
tangen ergaben, daß die Krankheit in mehreren Fällen, besonders innerhalb 
einzelner Krankheitsherde, einen aasgesprochenen kontagiOsen Charakter zeigte, 
wobei verhältnismäßig selten die üebertragnng durch gesunde Zwischenträger 
als wahrscheinlich gelten konnte; in der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
jedoch konnte eine kontagiOse Fortpflanzung der Krankheit nicht angenommen 
werden. Fast immer worden Prodromalerscheinangen beobachtet, die gewöhn¬ 
lich nur wenige Tage, nicht selten aber aach 8—16 Tage andauerten. Sie 
waren wechselnd; neben allgemeiner Mattigkeit, Unlast, Bflcken- and Glieder¬ 
schmerzen, Kopf- and Nackenschmerzen kamen hänflg Anginen, Katarrhe der 
Bespirationsorgane, sowie aach gastrointestinale Erscleinnsgen, wie Brechreiz, 
Erbrechen, Obstipation, seltener Diarrhoen vor. Die Lähmangen hatten in allen 
Fällen einen atrophischen, degenerativen Charakter, erreichten bbnen weniger 
Tage ihre größte Ansdehnnng, gingen dann gewöhnlich wieder zarflck,. nm 
mehitens in bestimmten Maskelgrnppen zu persistieren. Die Hohe des Fiebers 
war darchscbnittlich eine mäßige, von meistens nnr mehrtägiger Däner. 
Abortive Formen waren seltener. Bemerkenswert war, daß in einigen Fällen, 
die zunächst als abortive Formen imponierten, nach anscheinender Qe- 
sandang binnen weniger Tage erst die Lähmungen anftraten, ferner daß 
sich das Stadiam der Lähmangen mehrmals in einzelnen Schttben ent¬ 
wickelte. Als Therapie worden in ahnten Fälle angewandt: Buhe, Kalomel, 
kräftige Diaphorese, im zweiten Stadiam: elektrische Behandlung, Massage, 
Gymnastik and warme Vollbäder mit Zusatz von Soole. Nach Ablanf von 
2 Jahren ist evont. ein chirnrgisoher Eingriff zu empfehlen, wenn die konser¬ 
vative Therapie keinen Erfolg zeitige. Prophylaktisch sind Anzeigepflicht, 
Isolierang, Schalverbot, Desinfektion der Dejekte, des Erbrochenen and der 
Wäsche sehr wesentlich. _ Bpd. jon. 


g. Granulöse and gonorrhoische Augenentzttndang. 

Ueber den heutigen Stund der Tracbomforschang. Von Dr. Star* 
gardt-Kiol. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 87. 

Seit Jahrzehnten steht es fest, daß das Trachom eine ansteckende 
Krankheit ist. Hieraus wurde der Schluß gezogen, daß die Erkrankung durch 
einen bestimmten Erreger bervorgernfen würde, den man zunächst mit völligem 
Mißerfolg nnter den Bakterien sachte. Eine ganze Beihe verschiedenster 
Kokken and Bazillen worden als Erreger angegeben, aber wieder fallen ge¬ 
lassen. Nun wandte man seine Aafmerksamkeit auf eine andere Gruppe von 
Lebewesen, auf die Protozoen and sachte derartige Erreger an den Follikeln 
za Anden. Es worden aach von den verschiedensten Autoren Gebilde in den 
Follikeln nacbgewiesen nnd als die Erreger des Trachoms angesprocben, aber 
keines konnte einer kritischen Nachprüfung Standbalten. Eine neue Periode 
der Tracbomforschang begann mit den Entdeckangen von v. Pr owazek and 
Halberstädter, die den Erreger nicht in den Follikeln oder im konjonk- 
tivalen Gewebe, sondern in den Epithelzellen sachten. Sie fanden in dem 
Protozoenplasma der Epithelzellen nnregelmäßige, donkelblaagefärbte Ein- 
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sdiiane, die ihre Gestalt Ter&nderten and doon dem Kern kappen- oder sinlen- 
förmie aafsofien. In den Eloschl&ssen taachten dann rotfirbbore, sehr feine 
KOmcnen anf, die sieh sehr schnell Termehrten and die binnen Hassen lom 
Schwinden brachten. Es gelang ihnen, diese EpithelTer&nderang nof Affen 
na Obertragen. Die beiden Forscher sind der Ansicht, dnS es sich beim 
Trachom am ähnliche Erreger wie beim Scharlach, der Variola nsw. handele, 
die in die Epithelsellen eindringen and sich mit einem Mantel, wie sie ihn 
getänden haben, amgeben. Die rotgefärbten Erreger, Elementarkörperchen 
genannt, vermehren sich dann in der ZeUe and bringen die binnen Beoktionsmossen 
nom Schwinden. Diese Befände warden von verschiedensten Seiten bestätigt; 
naoh Verfasser konnte diese sogenannten Pr owazekschen EOrper nachweisen. 
Jedoch eriitt der Glaabe, daß man nnn den Trachomerreger getänden habe, 
wieder dadarch einen Stoß, daß die Erreger nach bei der Blennorrhoe der 
Neageborenen, nach bei solcher not gonorrhoischer Basis, getänden warden. 
Dieses wurde von v. Prowazek als Mischinfektion mit dem Gonococcos and 
Chlamydozoen erklärt; seine Ansicht wurde bestärkt durch Untersachongen 
von Wolfram, der darch Ueberimpfangen bei sogenannter Chlamydozoen- 
blennorrhoe bei gesunden Menschen dos typis<;he BUd des Trachoms hervor¬ 
rief. Wolfram sieht daraas den Schloß, daß die Chlomydozoenblennorrhoe 
der Neageborenen nichts weiter sei, als das bisher nicht erkannte Trachom 
der Neageborenen. Verfasser ist der Ansicht, daß die von v. Prowazek und 
Halber Städter vertretene Meinong sehr viel Wahrscheinlichkeit fttr sich 
habe, wenn man nach heate noch nicht sagen kOnne, daß der Trachomerreger 
wirklich gefanden sei; dazu fehle noch manches OUed in der Kette der Be¬ 
weise. Aber die Untersachangen hätten schon einen großen Vorteil gehabt. 
MOge es sich bei den Zelleinschlllssen handeln am was es wolle, der positive 
Betand von Einschlossen sei auch heute schon in ZweifelfäUen für die Dia¬ 
gnose Trachom za verwerten and sei nach schon in der Tat in manchen Fällen 
zom Vorteile des Erkrankten verwertet worden. Bpd. jan. 


Uober die epldemUeho gonorrholseho Aogenentzllndnng Aegyptens 
nnd Ihre Beiiehnngen nm Trachom. Von Dr. Meyerhof, Aogenorzt in 
Kairo. Klinisches Jahrbach; 1911, Bd. 24, H. 2. 

Im Vergleich za der naßerordentlich verbreiteten Gonorrhoe der Er¬ 
wachsenen ist die Blenorrhoe der Neageborenen in Aegypten naffollender 
Weise selten. Am meisten sind Männer befallen. Die Weiterverbreitang er¬ 
folgt hnaptsächlich von Auge za Auge, wozu die sebmatsigen Lebensgewohn¬ 
heiten der Aegypter erheblich beitragen. Der Höhepunkt der Erkrankungen 
wird etwa zwei Monate nach dem HOhepankt der Sommerhitze erreicht. Mhr 
häafig sind Mischinfektionen des Qonococcas mit anderen Bazillen (Pneamo- 
kokken, Diplobazillen etc). 

Wenn nach ein günstiger Einfluß interkurrenter Blennorrhoe nnf alten 
Pnnnns trachomatoeos gelegentlich beobachtet wird, so ist doch der Einfluß 
der Gonokokkenbfektion auf florides Trachom entschieden angflnstig. Jeden¬ 
falls heilt weder die Blennorrhoe das Trachom, noch macht dos Trachom den 
Verlnaf der Blennorhoe milder. Die Prophylaxe maß vorwiegend in einer 
Hebung des kaltarellen and hygienischen Niveaus liegen. 

Dr. Dohrn-Honnover. 


h. Malaria and Sommerfieber. 

Jahresborteht Aber die Hnlarlnboklmpflasg in Wühalmshaven und 
Umgebnng in der Zeit vom 1. April 1909 bis 81. März 1910. Von Prof. 
Dr. P. MOhlens. Klinisches Jahrbach; 1911, Bd. 24, H. 4. 

Verfasser faßt seinen Bericht folgendermaßen zasammen: 

1. Die Malaria ist aach im Berichtsjahr in dem Bekämpfangshezirk 
noch weiter wesentlich sarOckgegnngen. Im ganzen worden 5 Nea- 
erkrnnkangen (1907/08: 165 and 1808/09: 16 Fälle) festgestoll^ von denen 
nar einer nof den eigentlichen Malzriobeerd, die Banter Werfthäaser, entfieL 

2. ln der 50 km-Zone am Wiibelmshaven ist nach den eiogeganoenen 
Meldangen auch ein BOckgong der Malaria gegenüber dem Jahre 1906/07 
festzostellen. Eigene Ermittelangen konnten daselbst nicht vorgenommen 
werden. 
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8. Bia Beklnpfmig bestaad wie Maker ledigUoli 1b Ermltteliuig, Be* 
handliiag uid koaaeqaeater Naohbehandlaag all« DekaaBtea Paiaaiteatilger 
nater fortlanfeader BlatkontroÜe. 

4. Der bedeatende Bttckgang der Halariaerkrankiugen ia dem Be* 
kimpfongagebiet ist auf die strenge Darchführaog der Bekämpfangsmafiregela 
Borliekzaiahren and kann nicht etwa mit zafälligen klimatischen oder sonstigen 
yerh&ltnisBen (Erdarbeiten) in Zasammenhang gebracht weiden. 

5. Als Kontrolle kOnnen die Malariaverhältnisse in dem ähnlichen 
Arbeiterviertel Tr. bei E. dienen. Hier hat die Malaria ohne Bekämpfongs* 
maßregeln seit dem Vorjahre eher zu* als abgenommen. 

6. In E. wurden in letzter Zeit Kinder, die seit 1—2 Jahren keine 
Anfälle mehr gehabt hatten, noch als Parasitenträger mit Hilfe der Demp- 
wolff sehen Tropfenantersachangsmethode ermittelt. 

Br. Bohrn'Hannover. 


VarseUag la der aenea Methode voa Matarlabeklmpfoag. Von 
Generaloberarst Prof. Br. Stendel. Archiv fttr Schiffs* and Tropen*Hvgiene; 
1911, Nr. 4. 

Es ist festgestellt, daß die Anopheles in der trockenen Jahreszeit in 
den Eiageborenenhtltten za finden sind, ebenso wie sie auch in Norddentschland 
in menschlichen Wohnongen and Stallangen za ttberwintern pfiegen. Hier 
müßte man die Anopheles durch Aosräaehern vernichten; man wflrde dabei auch 
zugleich krankheitsflbertiagende Insekten abtOten. Br. Bohrn*Hannover. 


ExperlmeBtelle ÜBtersachangea über die Aetlolegle des ),8emmezN 
flehen^* (Aas dem Institut f. Hygiene der Kgl. Universität Parma. Leiter: 
Prof. E. Bertareili). Vorläufige Mitteilong voa Br. Aldo Tedeschi, 
Assist, d. Institnts and Br. Melcbiorre Napolitano, Beg.*A. ZentrMbL 1 
Bakt.; L Abt., Orig., Bd. 57, H. 8. 

Tedeschi und Napolitano konnten den Nachweis erbringen, daß, 
das ia der Poo* Ebene herrschende ndommerfieber* ätiologisch mit dem von* 
Börr, Franz and Taassig studierten Papataci'Fieber identisch ist, mit 
dem es auch klinisch fibereinstimmt. Sie wiesen zunächst an Tieren, dann 
auch an Menschen nach, daß die Verimpfung des keimfrei filtrierten Blat* 
serams von an Sommerfieber leidenden Kranken das voilständige Symptomen* 
bild der Krankheit ansiOst. ln weiteren Versuchen am Menschen zeigten sie 
dann, daß durch den Stich von Weibchen der Papataci-Mttcke, die natä mehr* 
tägigem Hungern an Fieberkranken Biut gesogen hatten und dann nach einer 
Bochmaiigen eintägigen Hungerpause an Gesunde angeaetzt worden waren, 
die Krankheit bei letzteren ausgelOst wurde. Prof. Br. Lentz*Berlin. 


L Sonstige Krankheiten (Krebs, Kretinismus, Pellagra 
und Leptotrizphlegmone). 

Ergebalssa der Krebsstatlstlk des Kfinlgrelehes Bayern im Jabre 
1909* Von Br. med. F. A. Theilhaber in München. Mfinchener med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 8. 

Um die Beziehungen des Berufes zur Entstehung des Krebses zu prüfen, 
erschien es dem Verfasser zweckmäßig, die Statistik lediglich auf die ifänner 
zu beschränken. Es ergibt sich: 

1. Oer Mastdarmkrebs scheint die Betufsgruppe der Beamten (Staats* 
hämorrhoidarier) besonders stark zu befalien, in zweiter Linie Zimmerleute 
und Schmiede, die an einer venOsen Stase des Beckens laborieren. Andere 
Kreise befällt der Mastdarmkrebs seltener. 

2. Der Magenkrebs ist vorzugsweise eine Erkrankung der ärmeren 
Bevölkerung. Er befällt besonders die bäuerliche Bevölkerung, die Weber, 
Holzfäller und Gemeindearme, ln geriogerem Grade sind die Geweihe, noch 
weniger Mittelstand und die Reichen von ihm betroffen. 

3. Der Gesichtskrebs befäiit hauptsächlich Personen, die im Freien 
arbeiten. 

4. Oie auffaPend starke Beteliigung von alten Bauern an Magen* 
krebs im Gegensatz zur wohihabenden städtischen Bevölkerung gibt zur Ver* 
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motug A>liS, difi M dek bdm Krebs ikbt sm eiae ErkriBkug hMdelt, 
die dnreb die simehmeBde Kaltv propegiert wird. Dr. W eibel>Keinptea. 


Ueber KretbiiimiB uter des Jedes. Von Besirkrant Dr. A. Finkler« 
Czemowite. Wiener klin. Wochenschr.; 1910, Nr. 52. 

F. hit ilz Amtsarzt zahlreiche FiUe Ton Kretinismns bei Joden 
beobachtet. Diese Fälle beweisen, daß alle Bewohner einer KreUaengegend 
ohne Unterschied der Basse and Lebensart an Eretinismos erkranken kOnnen. Sie 
sprechen aber auch gegen die Annahme der Uebertragbarkeit des Kretinismon 
TOB Person so Person, da die eingewanderten Joden durch ihre soziaie Stellong 
and ihre religiösen Torschriften am innigen Kontakt mit der einheimischen 
BeTOlkerong gebindert werden. Anderseits fehlen aber Uebertragongen inner¬ 
halb der streng abgeschlossenen jüdischen Familien, seihst wenn ältere 
kretiaische Ges^wister mit ihren jüngeren Geschwistern in größtem Schmotn 
sosammea leben and schlafen. Aach bei der übrigen BeTOlkerong hat Ter- 
fanser niemiüi einwMdfreie Fälle Ton Uebertragong des Kretinismas beobachten 
können, sehr wohl aber Fälle, die dorchaoi als Gegenbeweis dienen konateB. 

Dr. DohrB-HannoTsr. 


Die Beklmpfang der Pellagra in der BnkewlBa Im Jahre 1909. Tob 
D r. B. Klacsenko-Ozemowitz. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 45. 

1887 wurde zam ersten Male das Aoftreten der Pellagra in der Bukowina 
erwähnt; in der Folgezeit wurden jedoch immer mehr Fälle bekannt, sodaß sie 
die Aufmerksamkeit der Behörden auf sich zog, zumal sie seit dem Jahre 
1905 rapid sunahm. Tornehmlich ist sie auf dem Flachland Terbreitet; 
namentlich unter den Landbewohnern, die sich fast ausschließlich Ton Mais¬ 
fracht ernähren. Fast alle PellagrOse geboren zu den allerärmsten Landbe¬ 
wohnern, die in den elendsten Terhältnissen leben und nur ausnahmsweise im 
Besitze eines Milchtieres sind. Zur Bekämpfung der Pellagra wurden Hilfs- 
^ stellen und Aasspeiseanstalten für PellagrOse errichtet, die 1909 Ton 1250 
KrMken benutzt wurden. Ferner wurden Klein-Milchtiere angekaoft. Ab 
weiteren Maßnahmen wurden folgende teils aasgeführt, teils in Aussicht ge¬ 
nommen: Terteilung Ton Merkblättern behufs Belehrung der BoTOlkerung 
über das Wesen und die Gefahren der Pellagra sowie über die Gesundheit^ 
Schädlichkeit der fast ausschließlichen Maisernährung; insbesondere auch Be¬ 
lehrung der Schulkinder an der Hand der Merkblätter und durch Aufnahme 
Ton Lesestücken darüber in die Scholbücher; Feststellung und üeherwachung 
der in den einselnen Gemeinden befindlichen PellagrOsen, Kontrolle des in den 
Terkehr gebrachten Mais in bezug auf seine Beschaffenheit und FestsetsuBg 
einheitlicher Grundsätze für seine Untersachang; Errichtung Ton Kochschalen 
(im Anschluß an die Tolkschale) in größeren Pellagragemeinden, um die 
älteren Schulmädchen in der Zubereitung einfacher, billiger, möglichst u ais¬ 
freier Speisen sowie Im Brotbacken zu nnterri^ten, Bildung Ton Pella- 
grakomitees unter Mitwirkung Ton Aerzten, Geistlichen, Tolksscbullehrem 
und anderen für die Pellagrabekämplung eintrelenden Persönlichkeiten. 

_ Bpd. jun. 


Tier weitere Fälle tob LeptethrixphlegmoBe. Ton Spitalarzt Dr. 
Max T. Arx - Olten. Schweizerische Bnndschau f. Medizin; 1910, H. 28, S. 866. 

Unter Bezugnahme auf frühere Publikationen (Korrespondenzblatt für 
Schweizerärzte; 1899, Nr. 6 und 7) gibt Terfssser eine weitere Kasuistik der 
Ton ihm zuerst beschriebener besonders bösartiger Pflegmonen, die Ton kariOsen 
Zähnen ausgehend nach Zahnextraktionen bezw. nach Bissen Terhafteter in 
den Daumen des Polizeibeamten entstanden. In 2 der hier beschriebenen 
Fälle trat letaler Ausgang unter septischen Erscheinungen ein, im 3. Falle war 
Amputation des ganzen Torderarms nötig, im 4. Falle blieb nach starker 
Kauterisation Steifigkeit im 2. Daumengelenke zurück. Die Erkrankung be¬ 
ginnt mit brettharter Schwellung und blauroter Terfärbung der infizierten 
Stelle, sehr bald rasches pflegmonisches Fortschreiten unter jaucbigstinkender 
Gasentwickelung und spärlicher Eiterung; Bindegewebe und die darunter liegen¬ 
den Teile zerfallen grauschwarz nekrotisch zu einer klebrigen Masse. Die 
Züchtung des Erregers ist nicht gelangen, mikroskopisch konnte, wenn auch 
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nieht in eilen Fällen, eine Leptothrix baeceli8*Art gefonden werden. Die flble 
Prognose zwinge za rnzchen and energisctaen Eingriffen. 

Dr. y. LeliwZ'Wnldenbarg (Schles.). 


k. Zoonosen. 

Torkommen ud Yerbreitang der Ttiehlnen tm Beg.*Beilrk Posen« 
Aas dem Kgl. bygien. Institat in Posen, peth.*ennt. Abt. Von Med.<Bnt Prof. 
Dr. Otto Basse. Zentrelbl. f. Bskt.; 1. Abt., Orig., Bd. 52, H. 3. 

Basse fand in Posen yon Oktober 1908 bis Jani 1909 bei 379 sezierten 
Leichen 26 mal Trichinen, d. h. in 6,9 */o. Von den 26 Tricbinenträgern waren 
18 ttber 60 Jahre, 8 zwischen 40 and 60 Jahre alt. Da er bei Personen unter 
40 Jahren niemals Trichinen fand, schließt er, daß die Infektion jener Trichinen¬ 
träger mindestens 40 Jahre zarttckliegt. Diese Vermatang wird nach dadarch 
gestutzt, daß sämtliche Trichinen stark yerkalkt and zom größten Teil abge¬ 
storben waren. Da aber in einigen Fällen die Trichinen bei der mikroskopischen 
Untersachang sich als lebend und yermehrangsfähig erwiesen, zieht er den 
Schloß, daß Trichinen anter gttnstigen Bedingangen sich länger als 30 Jahre 
im abgekapselten Zastande lebensfähig erhalten können. 

Das häufige Vorkommen der Trichinen bei alten Leuten in Posen steht 
in anmittelbarem Zusammenhang mit der starken Verbreitung, die frtther die 
Trichinosis der Schweine in den östlichen Landesteilen Preußens und ganz 
besonders im Beg.-Bez. Posen zeigte. In einzelnen Kreisen dieses Be&ks 
betrag noch Ende der 80er Jahre die Zahl der trichinösen Schweine 132 
yon lOOOO. 

Unter dem Einfluß der seit 1890 darchgeftthrten Trichinenschaa and 
der ttber die Behandlang yon trichinös befandenen Tieren erlassenen BesUm- 
mangen ist die Trichinose im Beg.-Bez. Posen in den letzten 20 Jahren aaf 
etwa den zehnten Teil ihrer früheren Verbreitang zarttckgegangen. Da an 
diesem Bttckgang aaf fallender Weise gerade einige zentral gelegene Kreise 
recht wenig beteiligt sind, so kann für die starke Verbreitang der Trichinose 
in Posen nicht ohne weiteres and aaschließlich die Nachbarschaft yon Boß- 
land yerantwortlich gemacht werden; es müssen yielmebr hier yor allem aach 
lokale Einflüsse, starke Verseachang anderer Tiere, Batten and Hänse, im 
Spiele seb. _ Prof. Dr. Lentz-BerUn. 

L Desinfektion. 

^Aiilos**. Ela neues Desinfektionsmittel. Von Dr. E. Tomarkin, 
Vorsteher der Vakzbe-Abt. am Institat zar Erforschong der Infektionskrank¬ 
heiten in Bern. Zentralbl. f. Bakt.; I. Abt., Orig., Bd. 62, H. 1. 

Tomarkin hat ein neues, yon ober französischen Firma b den Handel 
gebrachtes and für die Großdesbfektion in Schlachthöfen, Stallangen, Eben¬ 
bahnwagen etc. empfohlenes Formalinpräparat antersacht and gefonden, daß 
seine desinfizierende Kraft recht hoch bt. Schon 0,5 "/oige Lösungen des Mit¬ 
tels setzten in Kaltaraabchwemmnngen die Keimzahl herab, 1 and 2<’/*ige 
Lösungen töteten Typhasbazillen, Coli, Milzbrand- and Diphtheriebazillen b 
30—120 Minuten, 37oigs Lösungen sicher b 30 Minuten, 5**/,ige b 5 Mbaten 
ab. Staphylokokken worden durch die letztgenannte Lösung in 15 Minuten 
abgetötet, ln Konzentration yon 1:1000 and höher zu Nährböden sagesetzt, 
yerhindert das Mittel das Bakterienwachstum. Auch ab Desodorans bt es 

braachbar. _ Prof. Dr. Lentz-Berlb. 

* 

Experimentelle Untereuehnngea über das TermSgem des Sublimats. 
Von Priy.-Dozent Dr. D. Ottolenghi-Liena. DesbfekUon; 1911, Nr. 2—3. 

1. Bei den Desinfektionen mit Sublimat maß man yor allem soyiel ab 
möglich konzentrierte Lösungen anwenden. 

2. Um die desinfizierende Wirkung des SubUmata za erhöhen, bt die 
Vornahme eber, wenn auch mäßigen, Erwarmung empfehbnswert. 

3. Es bt nützlich, die Menge des Desinfiziens gegenüber dem zu desin- 
flsierangen Materiale b großem Ueberschusse anzawenden. 

4. Es bt nicht yorteilhaft, den SablimatlOsungen Natriamchlorid oder 
andere Substanzen zusufttgen, die die elektrolytbche Dbsosiatbn des Herkor- 
Chlorids yerrbgern. 
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6. Dm Eiabringen too niiToUstiadig mit SoUimat deafafiaieiten Materi¬ 
alien in Abwiaaer iat dringend an rermeiden, tot allem, wenn die Möglichkeit 
besteht, dafi diese mehr oder weniger rMcb mit dem Menschen wieder in Be- 
rtlhrang kommen können. _ Dr. Woil-Witsenhaosen. 

DeelnfektfeBBanetalt ind Deslnfektlenaweeeii ln mittleren Btidten. 
Von Stadtarst Dr. Osohmann-Weißeniels. Deaiafektion; 1911, Mr. 1. 

Vom richtigen Standpunkt aasgehend, daß eine Beschreibung der Ihr 
mittlere Stidte getroffenen Einrichtuegen lOr weitere Kreise von großem 
Interesse ist, beschreibt Verl, die Ton der Stadt neuer baute Desiafektionsan- 
statt, welche einen Dampfdesinfektionsapparat (Firma vorm. Schmidt A.-Q., 
Weimar) mit FormalindOsentropfapparat besitat. Außer dem sog. reinen und an- 
reinen Baum und einem daswischen eingeschalteten Badeaimmer ist noch ein 
Laboratorium und ein Qesch&ftsaimmer yorhanden. Auf beiden Seiten befindet 
sich ein Lagerschuppen Ton je 72 cbm. Der Neubau mit Einrichtung hat 
11100 Mark gekostet. Die Leitung hat ein geprüfter Desinfektor, der augleich 
als Gesundheitsbeamter angesteilt ist. Das cbm Formalindesinfektion 
kostet 6 Pfennig ezkL Arbeitslohn, die 1. Beschickung im Dampfapparat 
4,20 Mark, jede weitere 80 Pfg. inkl. Transportkosten. Yerf. tritt ferner für 
die AMtellang Ton Gesnndheitsbeamten eia. Dr. Woll-Witaenhansen. 


Desinfektien und Temlehtnng Ton Ungeaiefer. Von C. Kleinau- 
Magdeburg. Der prakt. Desinfektor; 1911, H. 3. 

Da bis jetat die Desinfektionsmaßnahmen bei Ungeaiefer mehr oder 
weniger rersagten, hat Verfasser ein yon Oberapotheker Kajs er-Magdeburg 
hergestelites Präparat yersucht, welches in dem mit Wanaen behafteten Baum 
in einem eigens hieran konstruierten Apparat yergMt wird. Wiederholt sind 
seitdem nach diesem neuen Verfahren Bäume, die mit Wanaen, Läusen, Flohen, 
Schwaben und dergl. stark behaftet waren, behandelt worden. In allen Fällen 
war der Erfolg ein geraleau überrMchender. Dm Ungeaiefer war nicht nur 
wie es häufig bd den sonst dagegen angewendeten Mitteln yorkommt, betäubt, 
sondern sämtlich yollständig abgetOtet. Zur Erzidung eines sicheren BrfolgM 
ist es erforderlich, daß pro Kubikmeter des au reinigenden Baumes genau 
dM yorgeschriebene Quantum des Präparates, Suiforkose, yerwendet wird und 
daß dM aus dem Präparat entwickelte Gm in dem gut abgedichteten Baume 
6—6 Stunden einwirken muß. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

S. Wohmmgshjglene. 

HTglenbeho Ergebuinae der AkttonbaagoBellsehuft für kleine Woh¬ 
nungen In Frankfurt a. Main« Von Prof. Dr. med. Mtz Flesch-Frank¬ 
furt a. M. Monatsschrift für soaiale Hygiene und Hedisin; 1911, Nr. 1. 

In Tabellen wird nachgewiesen, daß die yon jener Gesellschaft gebauten 
kleinen Wohnungen gesünder dad und auch billiger, wodurch sich eine Ver¬ 
besserung der Lebenshaltung durch Ersparung an Ausgaben für Miete ergibt. 
Infoige dessen dnd die Frauen nicht mehr gezwungen, eine Nebendnniüime 
sich au schaffen, sondern kOnnen sich dem eigenen Hanshaite widmen. 

. Dr. Hoffmann-Berlin. 


Die Kontrolle yon Helsnngs- und Lttftungsanlagen, Ihre 
und deren Handhabung« Von Ing. £. Mayer-Kaiserslautem. Dm Schul- 
simmer; 1910, Nr. 4. * 

Durch die Feraanometer ist der Heizer in der Lage, in sicherer Weise 
yon seinem Bedienungeraum ans zu kontrollieren, ob in den einzelnen Bäumen 
dM gewünschte Ueber- resp. Unterdrück herrscht und hiernach seine Ma^ 
regdn zu treffen. Man wird häufig finden, daß die VentUations- und Heiz¬ 
anlage allen yorgeschriebenea Anforderungen entspricht, und daß die Luft ia 
den Bäumen doch zu beanstanden ist. Dies kommt daher, daß man meist den 
erforderlichen nötigen Luftwedisel wegen zu befürchtender Zugerscheiansgeu 
praktisch nicht durchführen kann. Es scheint fMt, also ob man ohne erheb- 
liehe Zageracheinungen in mit Menschen gefüllten Bäumen, besonders in 
Sehulsälen, überhaupt keine yOllig einwandfrden Verhältnisse schaffen kOnne; 
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die Entwicklung ttbelriechender Gase ist eben in solchen Blumen sehr intensir. 
Aber auch hier kann die moderne Gesundheitstechnik Abhilfe schaffen, indem 
nie durch Osonyentilatoren die Gestankstoffe zerstört. 

Dr. Wolf- Witzenhansen. 


Die Patentfialstafeln ^Kosmog^^. Von Ing. Dr. CI. DOrr-Charlotten¬ 
burg. Archir fttr Stadthygiene; 1911, Nr. 1. 

Diese von der Firma A. W. Andernach-Beuel a. Bh. her gestellten 
Falztafeln haben sich als ein sehr wirksames Mittel znr Beseitigung von 
Wandfenchtigkeit bewährt. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 


8. WasserTeroorgiuig. 

Ueher die Terwendnng der BlelrShren n Hansansehlllssen. Von 
Dr. Hartwig Klnt, wissenschaftlichem Mitgliede der EOnigUchen Pittfnngs- 
anstait fflr Wasserrersorgung und Abwisserbeseitignng zu Berlin. Viertel- 
jahrsBchrift für gerichtliche Medizin nnd Öffentliches Sanitätswesen; dritte 
Folge, XL. Band, Jahrg. 1910, 4. Heft. 

Die sanitäre Bedeutung der BleirOhren bei Wasseryorsorgungen liegt 
in dem Umstand, daS eine Beihe yon Wässern Blei anfznlOsen yermag, das 
bei seiner kumulierenden Wirkung schon in geringen Mengen den mensohliehen 
Organismus schädigen kann. Wo liegt aber die Grenze, bei welcher der 
Bleigehalt eines Wassers schädlich zu wirken beginnt P Von yornherein ist da 
zu bemerken, daß bei der yerschiedenen Besistenz der einzelnen Menschen 
gegen Gifte sich eine feste Grenze garnicht angeben läßt; im allgemeinen 
bt ein Höchstgehalt yon 1 mg Pb in 1 Liter (nach 12stOadigem Stehen in 
denLeitnngsrOhren) nach Gärtner noch unbedenklich zulässig. Im ttbrigen 
kann auf Grund der Erfahrungen der Berliner Anstalt folgendes jetzt als 
feststehend angenommen werden: 

1. Beines, yOliig Inftfreies Wasser greift Blei nicht an. 

2. 1 Liter destilliertes Wasser mit einem Gehalt yon 9,5 mgr freien 0 
lOst 120 mgr Pb. 

3. Alle gegen Lackmnspapier nnd BosolsäurelOsnng sauer reagierenden 
Wässer haben last stets bleilOsende Eigenschaften. 

4. Ein hoher Gehalt an Chloriden, Nitraten nnd Nitriten begttnstigt die 
Bleianlnahme. 

Die hohe Härte ebes Wassers wirkt — entgegen der häufig yerbreiteten 
Ansicht — nur dann auf die BleilOsnng hemmend, wenn sie yorwiegend 
durch Kalziumlicarbonat bedingt wird. Sulfate sind ohne merklichen Einfiuß. 
Dort, wo BleirOhren eine Verwendung nicht finden kOnnen, sind als bester 
Ersatz zunächst Gußrohren, die bis zu 80 mm kleinster L W. erhältlich sind, 
sodann asphaltierte Stahlrohren oder yerzinkte schmiedeeiserne Bohren 
anzusehen. ' Dr. Eillenberg-Zeitz. 


Veber Grabenwasserleltangem und Hure Gefahren^ mit besonderer 
Beriekslebtifug der Gefahren ln Altwasser (Seblesien). Von Dr. C. Hage¬ 
mann, Kreisarzt nnd ständigen Hilfsarbeiter bei der Königlichen Beglernng 
zu Breslau. Vierteljahrsschrift fflr gerichtliche Medizin nnd Öffentliches 
Sanitätswesen; dritte Folge, XL. Band, Jahrg. 1910, 4. Heft. 

Der Verfasser gibt in dieser Abhandlung ein anschauliches Bild yon 
den ziemlich kompliziert liegenden Örtlichen Infektionsgefahren, denen eine 
Grubenwasserleitnng ansgesetzt sein kann. Gefahren, die selbst durch eine 
saehyerständige Beaufsichtigung manchmal recht schwierig zu erkennen siiid. 
Im yorliegenden Fall, bei dem es sich um eine Typbnsepidemie yon 702 Er¬ 
krankungen mit 77 Todesfällen in dem 17 000 Einwohner zählenden Indnstrieort 
Altwasser handelte, gelang es erst der Königlichen Versuchs- nnd Prflfnngs- 
anstalt, die bestehenden Gefahren zu erkennen nnd Abändemngsmaßnahmen 
anzngeben. Diese Gefahren gingen ans einmal yon der auffällig zerklflfteten, 
spaltigen Beschaffenheit der oberen Bodenschichten nnd der mürben, porOsen 
Mchaffenheit des wasserführenden Gesteins (Porphyr), sodann ymi der gansen 
Art der Einrichtung der betreffenden Grubenwasserleitnng. Als Wasserbehälter 
dienten nämlich yerlassene unterirdische Gänge (ehemalige Banstreckenl, die 
zum Teil bereits eingestflrst, zum Teil aber dnrch die noch tiagfähige hOlseme 



508 


Heinere Mitteilnncen nnd Refemte ani Zeitechriftea. 


Anexinunenug offen gehelten waren. Diese Ginge waren ia bestimmten 
Abstinden durch gemanerte senkrechte Schichte mit der AoBenwelt rerbonden 
(ehemalige Ventilations* oder Förderscbachte), die spiterhin mit grobem Schntt 
notdürftig aofgelflllt oder anch nar darch Schienen and Erdbewarf flberdeckt 
worden waren. Gerade darch diese Schächte konnte das Eindrbgen Ton 
Tagewasser in die genannten Wasserbehälter stattfinden and swar besonders 
dort, wo sie anter einer Molde lagen. War das betreffende Tagewasser ver- 
seacht, was bei der Nähe menschlicher Wohnangen sehr leicht passieren 
konnte, so mafite aach eine Infektion des in den Gängen aafgespeicherten 
Leitangswassers erfolgen. In sweiter Linie konnte bei der Eigenart der 
Bodenverhältnisse eine anmittelbare Verseachong desselben darch direktes 
Einsickem von Oberfiächenwasser samt seiner Beimengongen erfolgen. 

Ursprfinglich hatten alle sachverständigen Beobachter angenommen, daß 
die Epidemie mit der Beparatar eines Kieefilters sosanunenhänge, die 10 Tage 
Tor ihrem Aasbrach darch 6 Grabenarbelter aasgeftthrt war. Weitere 
epidemiologische Beobachtangen seigten indes, daß hierin die Ursache nicht 
gelegen sein konnte, daß vielmehr die ganze Altwasserer Grabenleilosg and 
Dir Gewinnangsgebiet anter Infektionsverdacht standen. 

Hagemann zieht aas den Erfahrangen den Schloß, daß eine aaf 
Grabenwasser angewiesene Gemeinde systematisch danach trachten mfisse, das 

f esamte oberirdische Gelände Ober dem Sammeigebiet ia ihre Hand za be> 
ommen and aafsafersten. Ob dann allerdings eine anderweitige Wasser« 
bezagsart wirtschaftlich nicht vorteilhafter ist, maß im Eiaselfall speziellen 
Erwägangen Vorbehalten bleiben. Dr. Hilienberg-Zeits. 


A. Altv&sserbeseltlgiuig. 

Die Anfgnben der modernen Stfidte-EntwSssernngz-Anlagen. Von 
Dr. Th. Heydt'Darmstadt. Straßenban; 1911, Nr. 1—2. 

Abwasser and Schmatzstoffe sollen beim Sammeln and Fortschaffen 
mSglichst wenig von ihrem Werte einbttßen; sie müssen deshalb rasch an die 
Yerwendangsstelle gebracht werden, da sonst darch die leicht eintretende 
Flalnis der Düngstoffgehalt vermindert wird, die Fette zersetzt werden. Das 
Ablagem von mineralischen Stoffen and das Ansetzen von Fetten in den 
KanUen maß verhindert werden; eine sorgfältige, rasche Beseitigang des 
flalnisfähigen Schmatzes ist sonst nicht möglich. Alle Stoffe, deren Ent« 
femang nicht im Interesse des Verkehrs oder der Gesandheitspflege liegt and 
die nicht nntzbringend za verwerten sind — also Sand and viele grobe 
Schwimmstoffe — müssen von den Transportanlagen ferngehalten werden. 
Fanlige Abwasser sind saaerstoffarm; sie nehmen, im natürlichen Vorfinter 
angelangt, den Fischen and Pfianzen den im Wasser gelüsten Saaerstoff weg 
nnd bringen aaf diese Weise wirtschaftliche Schäden. Weniger im wirtschaft¬ 
lichen als im hygienischen Interesse liegt es. Verloste durch ündichtbeiten 
der TransportgetäSe and Bohrleitangen za vermeiden. Für die Wirtschaft¬ 
lichkeit einer Entwässerang ist die Wahl des Transportverfahrens von großer 
Bedeatang. Die Abfahr mit der Eisenbahn and in Schiffen wird aaßerdem 
noch darch das Umladen verteaert; sie kommt daher im allgemeinen nor für 
die BefOrdernng wertvollen Fikaldflngers in Betracht. Der Transport In 
Bohrleitangen ist dagegen — bei hinreichend großen Mengen Schmatswasser — 
billiger ab die Abfahr, selbst wenn die Transportkräfte in maschinellen 
Anlagen erst künstlich erseagt werden müssen. In den allermeisten Fällen 
reicht das natürliche Gefälle hin, die Abwässer and Sebmatsstoffe in glatt- 
wandigen Gerinnen za fordern. Aaßer den Verladekosten kommen dann aodi 
noch die Kosten für die Transportkraft in WegfalL Die Aasgaben beschrinkea 
sloh aaf die Belnigangs- and Unterhaitangskosten, die Versinsang nnd 
Amortisation des Anlagekapitals. Die aaßerordentliche Billigkeit des Trans¬ 
ports in Leitangea bat daza geführt, sogar den Schnee — soweit es angängig 
ist — nicht in Fahrwerken, sondern in den Straßenkanälen aas den Städten 
za befördern. Nach den Zisammenstellangen betragen die Kosten der Be- 
lOrderang von 1 Tonnenkilometer Fäkalien nnd Schmatswasser: mit Pferde¬ 
fahrwerk (ohne Verladnng) etwa 20—80 Pfg., mit der Eisenbahn etwa 
8—10 Pfg., in Kanllen (elnsehl. Versinsang and Tügnng) dagegen nor 
etwa 1 Pfg. _ Dr. Wolf-Witzeahaosen. 
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Tagesnachrichten. 

Da« FenerlMStattnntrsgeseti ist jetzt aach Tom preaßiBehen 
Herrenhanse ln seiner Sitzung vom 20. Jnni d. J. und zwar in der vom 
Äbgeordnetenbanse genehmigten Fassung angenommen, aber auch hier nnr 
mit der ganz geringen Mehrheit von 90 gegen 84 Stimmen, während sich in 
der Kommission von 13 anwesenden Mitgiiedern nur 2 dagegen ansgesprochen 
hatten. Die Beratungen des Herrenhauses brachten nichts wesentlich neues. 
Die Qegner des Entwurfes: Graf v. Häseier, Kardinal D. Fis eher* COln, 
Graf Droste au Vischeiing, Graf v. Zieten• Schwerin, Generalsuperin¬ 
tendent D. Dryander, Graf v. Strachwitz, Graf v. Oppersdorf, Graf 
von der Schulenburg-Grünthal, Dr. v. Burgsdorff begründeten ihre 
Bedenken hauptsächlich vom kirchlich-religiOsen und ethischen Standpunkte 
ans; die Feuerbestattung widerspreche der altehrwürdigen, durch Zusammen¬ 
hang mit der christlichen Lehre geheiligten Sitte der Erdbestattnng und 
verletze demzufolge das Empfinden des gläubigen christlichen Volkes. Daneben 
wurden auch die juristischen Bedenken hervorgehoben, jedoch nicht in dem 
Maße wie im Abgeordnetenhause. Von den Freunden des Entwurfes: dem 
Berichterstatter Oberbürgermeister Dr. Bieve, Generalstaatsanwalt Dr. 
V. Plehwe, Dr. Graf v. Wartenburg, Prof. Dr. Loening, Geh. Med.-Bat 
Dr. Waldeyer, Geb. Bat Prof. Dr. Wagner sowie von den Vertretern der 
Staatsregierung, dem Minister des Innern v. Daliwitz und dem Justizminister 
Dr. Beseler, wurden jedoch alle Bedenken als unbegründet widerlegt, aller¬ 
dings ohne, wie die spätere Abstimmung ergab, die Gegner für den Gesetz¬ 
entwurf zu gewinnen, denn sonst würde seine Annahme wohl mit einer 
größeren Mehrheit erfolgt sein. Vom hygienischen Standpunkte aus ist es 
jedenfalls zu begrüßen, daß nunmehr auch in Preußen die Einführung der 
fakultativen Feuerbestattung gesetzlich zulässig ist. 


Von der Medizinalabteilnng des preußischen Ministeriums 
des Innern ist die Einsetzung einer ständigen Kommission für Er- 
forsehung und Bekämpfung von epidemischen Krankheiten beabsichtigt, 
der auch ein Vertreter der Medizinalabteilnng des Kriegsministeriums ange¬ 
boren wird. Aufgabe der Kommission soll es sein, durch Versuche und Unter¬ 
suchungen die Mittel und Wege festsustellen, mit denen eine erfolgreiche 
Bekämpfung von Epidemien zu ermöglichen ist. Ganz besonderer Wert wird 
auf die Organisation der AbsonderungS', Isolierungs- und Desinfektionsmaß- 
regeln beim Ausbruch der Epidemien gelegt, desgleichen auf die Frage, in 
weichen Fällen die Kommission auch exekative Gewalt erhalten soll. 


In Schneidemühl, Beg.-Bezirk Bromberg, ist eine umfangreiche 
Typhusepldemle ausgebrochen; die Zahl der Erkrankungen beträgt bis jetzt 
etwa 245. Nach den angestellten Ermittelungen, an denen sich auch Geb. Ob.- 
Med.-Bat Prof. Dr. Kirchner, als Kommissar der Medizinalabteilnng, und der 
Generalstabsarzt Dr. v. Schjerning beteiligt haben, ist die Ursache des 
Typhus auf infizierte Milch zurückzuführen, die aus zwei typhusversenchten 
Dörfern der Umgegend geliefert war. 


Ehrung. Geh. Ober-Med.-Bat Prof. Dr. Dietrich in Berlin ist wegen 
seiner Verdienste um die Organisation des diesjährigen in Koblenz abgebal* 
tenen internationalen Kongresses für Thalassotherapie von der Stadt Kolberg zum 
Ehrenbürger ernannt. _ 


Der am 23. und 24. v. Mts. in Stuttgart abgehaltene XKKYIII. Deutsche 
Aerztetag hat nach einem vortrefflichen Beferat des Dr. Steifer-Leipzig über 
die durch die Beicbsversicherungsordnung geschaffenen Ver¬ 
hältnisse für den ärztlichen Stand und nach einer sehr eingehenden 
Debatte folgenden von dem Geschäftsaussebuß gestellten Antrag mit geringen 
Aenderungen einstimmig angenommen: 

„Der XXXVni. Deutsche Aerztetag stellt vor der deutschen Aerzte- 
Bchaft öffentlich fest, dsß Beichstag und Bundesrat beim Erlaß der Beichs- 
versicherungsordnung von den ebenso sehr im Interesse der Krankenfürsorge 
und der m^izinischen Wissenschaft, wie des ärztlichen Standes und Berufes 
gelagenea, seit langen Jahren immer wieder überetastimmeud und einmütig 
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erhobenen Grondforderongen der Aenteechnft nach nicht eine erfüllt, dagegen 
die für den Aerztestand verderbliche Erhöbnng der Versicherongsgrenze an« 
genommen haben. Der Aerztetag gibt deshalb seine Hoffnang auf die Gesetz* 
gebnng auf nnd weist die Aerzte an, nur durch die Uittel der Selbsthilfe den 
ärztlichen Stand und Beruf frei zu erhalten, und so die Gesundheitspflege vor 
Gefahren zu schützen. 

Der Deutsche Aerztetag beauftragt den Geschäftsausscbuß, die nunmehr 
gebotenen Maßnahmen vorzubereiten und unverzüglich durch die Kranken¬ 
kassenkommission gemeinsam mit dem Vorstande der wirtschaftlichen Abteilung 
eine Vertragszentralstelle zur Prüfung aller Eassenarztverträge zu errichten. 
Er macht es den örtlichen Prüfungsstellen zur Pflicht, jeden Kassenarztvertrag 
dieser Zentralstelle einznschicken, vor der Unterzeichnung deren Rückäußerung 
abzuwarten, nnd einen Vertag nur dann zu genehmigen, wenn dieser 

a) auf die Förderung und weitere Durchführung der freien Arztwahl unter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse Bedacht nimmt; 

b) zur Erörterung aller gemeinsamen Angelegenheiten sowie zur Erledigung 
von Streitigkeiten, die ans dem Vertrage entstehen, Einignngskommissionen 
nnd Schiedsgerichte vorsieht; 

c) Bestimmungen über die Errichtung von KontroUinstanzen enthält; 

d) Behandlung durch Kurpfuscher auf Kosten der Krankenkassen unmög¬ 
lich macht; 

e) eine den Zeitverhlltnissen angemessene Honorierung der ärztlichen Arbeit 
gewährleistet; 

^ f) die durch die Erhöhung der Versichernngsgrenze nnd die Ausdehnung 
der Versicherung auf Selbständige namenüich k ländlichen Bezirken 
drohende Vernichtung der Privatpraxis verhindert nnd auch die ärztliche 
Behandlung der hiervon erfaßten Personen, sowie aller Mitglieder, die 
über 2000 Mk. Gesamteinkommen haben, nach der Art nnd den orts¬ 
üblichen Honorarsätzen der Privatpraxis sicherstellt. 

Die wirtschaftliche Abteilung des Bundes (Leipziger Verband) wird 
verpflichtet, den örtlichen Organisationen bei der Dnrchfübrng dieser Be¬ 
schlüsse mit Rat nnd Tat zur Seite zu treten, in Uebereinstimmung mit dem 
Geschäftsansschusse nnd der Vertrauensmännerversammlung den Vertrags¬ 
prüf ungsstellen und den Vereinen Direktiven für die Vertragsbestimmungen 
zu geben, und ihnen diejenigen Maßnahmen mitznteilen, welche in Anwendung 
kommen müssen, falls die Anerkennung der ärztlichen Forderungen bei den 
Kassenvorständen auf Widerstand stößt.“ 

Weiter wurden noch folgenden Anträge angenommen: 

„Pflicht jeden Arztes ist es, auf Anforderung der örtlichen Prüfungs¬ 
stelle seine bereits bestehenden Kassenvorttäge ungesäumt vorzulegen, und 
ohne vorherige Genehmigung dieser Stelle weder Verträge absuschließen, 
noch bestehende verändert oder unverändert zu verlängern.“ 

Der XXXVIII. Deutsche Aerztetag fordert alle standestreuen deutschen 
Aerzte auf, Verträge mit Krankenkassen nicht mehr direkt, sondern nur 
durch Vermittelung der zuständigen Vertragskommission abzuschließen. 

Der XXXVIII. Deutsche Aerztetag ersucht den Geschäftsausscbuß, die 
Organisation der Vertiagsausschüsse im ganzen Reiche und zwar für die 
unteren Verwaltungsbezirke, für mittlere bzw. obere Verwaltungsbezirke, 
und für das ganze Reich als Zentrale, in die Wege zu leiten. 

Zu e: Hierzu möge der Geschäftsausscbuß in Erwägung treten, ob 
nicht der Aerztevereinsbund von sich aus eine Reichs-Krankenkassentaxe 
aufstellen solle. 


Die XVI. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerzte findet 
in Dresden (Restaurant „Zur weißen Schleife“, Johann-Georgen-Allee 16) 
am Freitag, den 4. August d. J. unter dem Vorsitze des Professors 
Dr. A. V. Frorieb-Tübingen statt. 

Tagesordnung: Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau: „Neue Unter¬ 
suchungen über Alkoholwirkung“. Dr. med. L i e b e • Waldhof - Elgershausen: 
„Die Kalorien des Alkohols“. 


Der 13. Internationale Kongress gegen den AlkoboUsmiu wird vom 
11. bis 16.September 1911 im Haag abgehaltea werden. Um die oft 
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gerttgte Ueberladnng der Tagesordnung zn rerhüten, sind nur folgende drei 
Vortrfige auf das Programm gesetzt: 1. Die Gesellscbafc im Kampfe gegen 
den Alkoholismus und 2. Der Staat im Kampfe gegen den Alkobol&mus. 
3. Alkohol und Entartung". In zwei AbendTersammlungen des Internationalen 
Verbandes abstinenter Aerzte wird Prof. Taav. Laitinen-Helsingfors ttber 
die „Einwirkung des Alkohols auf die Nachkommenschaft" sprechen und Dr. 
Holitscher>Pirkenhammer bei Karlsbad ttbar die Ergebnisse der Sammelfor* 
schnng ttber den Zusammenhang zwischen Aikoholismos u. Tuberkulose berichten. 


Im Anschluß an dem vom 24.-29. September d. J. in Born stattfindenden 
VIL internationalen Tuberkulose-Kongreß (s. Nr. 7 dieser Zeitschrift, 
S. 294) wird die X. Internationale Taberkuloso-Konferenz der internationalen 
Vereinigung gegen die Tuberkulose und zwar am 28. September vor Eröffnung 
des Kongresses unter dem Vorsitz von L6on Bourgeois im Kongreßloku 
(Chateau Saint) zusammentreten. Geschäftsstelle des Deutschen Komitees: 
Berlin W., Königin Augustastr. 11._ 

Der XT. Internationale Kongress fttr Hygiene und Demographie 
findet vom 23. bis 28. September 1912 in Washington statt. An den 
ttbllchen Sektionen: I. Hygienische Mikrobiologie und Parasitologie, 
II. Ernährungshygiene, hygienisime Physiologie, III. Hygiene des Kindesalters 
und der Schule, IV. Hygiene der Industrie, Berufshygiene, V. Kontrolle der 
ansteckenden Krankheiten, VI. Staatliche und Städtehygiene, VII. Hygiene 
des Verkehrs- und Transportwesens, VIII. Militärhygiene, Kolonial- und Schiffs- 
hygiene und IX. Demographie, ist auch diesmal festgehalten. Mit dem Kon¬ 
greß wird eine hygienische Ausstellung verbunden sein. Verhand- 
lungsprachen: Deutsch, Französisch und Englisch. Mitgliedsbeitrag: 
20 Mark. Ehrenpräsident: Präsident Taft; Präsident: Dr. HenryP. 
Walcott, Boston, Vorsitzender des Gesundheitsamtes von Massachusetts; Ge¬ 
neralsekretär: Dr. John S.Fulton, Army Medical Museum, Washington D.C 


Der VII. Internationale Kongress für Krimlnalanthropologle findet 
vom 9. bis 13. Oktober d. J. in COln a. Bh. statt. Mit der Versammlung 
soll eine Ausstellung krimlnalpsychologisch wichtiger Gegenstände (Anstalts¬ 
modelle und -pläne, Sicherungsmaßregeln, Apparate zur Unterauchung Kranker, 
literarische und sonstige Arbeiten Kranker, Waffen und Ausbruchsinstrumente 
und dergl.) sowie auch Gegenstände aas dem Gebiet der Polizeiwissenschaft 
verbunden werden. Auskunft in Kongreßangelegenheiten erteilt Prof. Dr. 
Aschaffenburg, COln-Lindenthal, Stadtwaldgttrtel 30, in Ausstellungs- 
angelegenheiten Stabsarzt Dr. Partenheimer, COln, Psychiatrische Klinik. 
Anmeldungen zur Teilnahme sind Assistenzarzt Dr. Brttggelmann, COln, 
Psychiatrische Klinik, zu richten. Auf dem Programm stehen n. a. Berichte 
ttber folgende Themata: Prof. Dr. ThyrOn (Lund), Prof. Dr. Graf 
von Gleispach (Prag), Staatsanwalt Dr. VambOry (Budapest): „Die 
unbestimmte Verurteilung"; Generalstaatsanwalt Garofalo (Venedig): „Ein¬ 
fluß von Anlage und Milien auf das Verbrechen"; Prof. Dr. Sommer (Gießen), 
Prof. Dr. Mittermaier (Gießen): „Der gegenwärtige Stand der Kriminal¬ 
psychologie"; Prof. Dr. Carrara, Direktor des Instituts fttr gerichtliche 
Medizin in Turin: „Die Beurteilung der morphologischen Abnormitäten, be¬ 
sonders am Schädel, im Hinblick auf die gerichtliche Begutachtung"; Land- 

f erichtspräsident van Engelen (Zutphen Holland), Geh. Jnst.-Bat Prof. Dr. 

; ah 1 (Berlin): „Behandlung der sogenannten vermindert Zurechnungsfähigen"; 
Generaldirektor Gönne (Brttssel), Ministerialrat Julius Bickl v. Bellye 
(Budapest): „Gefängniswesen". Vorträge werden außerdem halten: Dr. 
Beichardt (Wttrzburg), Prof. Angelo Zuccarelli, Direktor des Institut, 
fttr Kriminalanthropologie in Neapel, Dr. Szana Sändor, Direktor des 
KOnigl. Kinderasyls in Budapest, Dr. A. Marie, Direktor des Laboratoriums 
fttr Psychopathologie an der Hochschule in Paris und MacAuliffe in Paris, 
Dr. Hans Evensen, leitender Arzt des Kriminalasyls in Trondhjem, Profs 
Salvatore Ottolenghi in Born, Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Cr am er in 
GOttingen, Prof. Dr. Dannemann in Gießen, Prof. Dr. Bosenfeld in 
Mttnster 1. W. und viele andere Gelehrte. 
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SprechsaaL 


Erkraaknngeii nnd TadesffiUe an anateekenden Krankheiten ln 
Prenaaen. Nach dem Hiniaterialblatt für Hediainal- und medidniache ünter> 
richta-Angelegenheiten aind in der Zeit vom 14. bia 20. Mai 1911 erkrankt 
(geatorbenl an; Qelblieber, Flecklieber, .Bttcklalllieber, Peat, 
Botz, Cholera, Tollwut: — (—); Anaaatz: 1 (—); Pocken: 2 
(2), Milzbrand: 6(2); Bißverletzungen dnrch tollwntTerdäch- 
tige Tiere: 1 (—); Unterleibatyphna: 190(21); Bahr: 9 (4); Diph¬ 
therie: 1564 (100); Scharlach: 1410(68); Kindbettlieber: 92 (20); 
Genickatarre: 3 (8); Spinale Kinderlihmnng: 2 (1); Trichi* 
noae: 2(1); Fiachrergiltang: 1 (—); KOrnerkrankheit (erkrankt): 
271; Tnberknloae (geatorben): 787. 


SpreoluianL 

Anfrage dea Krelaaratea Dr. D. ln €.: Dari ich Ihr eine Beiae za 
einem 16 km entlernten Dorle, daa auch von der näcbaten Bahnatation 
erheblich mehr ala 2 km entfernt iat, Fahrkoaten nach dem Landwege be¬ 
rechnen, wenn aal der näcbaten Biaenbahnatation, einem kleinen Dorle, nach 
bei Voraoabeatellang Fahrwerk nicht za haben iat? 

Antwort: Ja, wenigatena Ihr die Hinreiae! Nach § 24 der Aoa- 
Idbrangabeatimmongen za den Vorachrilten über die Beiaekoaten iat der 
billigate Weg za liquidieren, der nach dem Zweck der Beiae and den Um- 
atänden dea Fallea benutzt werden konnte and desaen Benatzang auch der 
Verkebraaitte entapricht. Da aal der Bahnatation dea Beiaeziela Fahrwerk 
nicht za haben war, konnte für die Hinreiae die Eisenbahn bis dahin nicht 
benatzt werden; es blieb also nar der Landweg ttbrig; fttr die Bttckreise wird 
dagegen bis zar nächsten Station Landweg und Ton da ab Eisenbahn zu 
berechnen sein. Nar Iflr den Fall, daß sich nach dieser Berechnung die Beiae- 
kosten niedriger stellen als die tatsächlich Teraasgabten Beiaekoaten, ist der 
fehlende Betrag nach § 8 des Beiaekostengesetzes zu erstatten. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. 8t. ln Z.: Ist die Aosstellang amtlicher 
Zeagnisse nach § 22 der Dienstanweiaang bei 1. Befreiung von Feaerwehr- 
ttbnngen, 2. ürlaab von Volksachallehrern, 8. Versetzung yon solchen in eine 
städtische Volksschale, 4. Aalnahme in Diakonissenanstalt, 5. Dispens von 
Schal- oder Tarnanterricht ontersagt bezw. bedarf es eines tirekten Aaftrages 
einer Behörde and welcher? 

Antwort: Die Aasstellang der Zeugnisse unter 2 nnd 3 iat gemäß 
§ 115 b der Dienstanweisung zulässig. Zar Aasstellang der übrigen bedarf 
es entweder einer allgemeinen Anordnung der zuständigen Behörde auf 
Beibringung eines amtsärztlichen Zeugnisses oder eines besonderen 
Auftrages der Behörde an den Kreisarzt, ein solches Zeugnis aoszuatellen, 
oder an dea Beteiligten, ein solches beizabringen. 


Anfrage des Med.-Bat8 Dr. Br. ln 8.: Bin ich, als „sachverständiger 
Zeage“ za einem gerichtlichen Termin geladen, berechtigt, neben der 
Terminsgebtthr eine Entschädigang za fordern für eine infolge dieses Termins 
versäomte Sektion, za welcher ich von einer Baaberafsgenossenschaft aaf- 
gefordert war? 

Antwort: Bei Vorladongen der Medizinalbeamten als sachverständige 
Zeagen findet nicht daa Gebührengesetz vom 14. /all 1909, sondern die Qe- 
bttbrenordnang für Zeagen and Sachverständige vom 30. Juni 1878 (R.-0.>BL 
1898 S. 689) Anwendung. Nach § 2, Abs. 2 daselbst wird eine Entscüädigang 
für die erforderliche Zeitversänmnis von 0,10 bis 1 M. für die Stande, bis 
höchstens 10 Standen täglich, gewährt, wenn der Medisinalbeamte tatsächlich 
Brwerb versäumt, also ihm die Gebühr für eine Ohdaktion entgeht (s. nach 
meinen Kommentar S. 3, 34, 85), 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat Prof.Dr.Bapmand, Beg.- u. Med.-Bat in Minden LW. 

J. C. 0. Bnaa. Btnofl. Sieks, a. F. 8sk.-L. Hofhashinoksisl la IClBisa. 
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20. Juli. 


Retrograde Amnesie nach Kohlenoxydvergiftung oder 
epileptischer Dämmerzustand? 

Von Geriohtstnt Med.-Bkt Or. Uoffmmain and Gnrichtsnrzt Dr. Marx in Berlin. 

Am 13. Mai 1911 wurde yor dem Schwurgericht II Berlin 
ein Fall verhandelt, der nach seiner theoretischen wie praktischen 
Seite interessant genug erscheint, um seine Veröffentliehnng zn 
rechtfertigen. Eine endgültige Elämng des hier mitznteilenden 
Falles war durch die Verhandlung nicht zn gewinnen. Wenn 
auch die schließliche Beurteilung durch die Oeschworenen an¬ 
scheinend einem Sachverständigen-Votum gefolgt ist, das dem 
unserigen entgegenstand, so ist doch damit keineswegs etwas 
schlechthin Gültiges darüber aasgemacht, welcher der beiden in 
der üeberschrift angedenteten Möglichkeiten die wirklichen Er¬ 
eignisse entsprochen haben. 

Die Geschichte des Falles hat sich folgendermaßen zn- 
getragen: 

Am Morgen des 11. MIrz 1911 wurde der Angeschnldigte B. in seiner 
in St. belegenen Wohnung auf dem Fußboden liegend bewnßtlos anfgefnnden; 
neben ihm lag tot sein Pflegekind. Die am 14. M&rz 1911 vorgenommene 
Obdnktion des Kindes, eines 4 Jahre alten Knaben, ergab als Todesnreache 
Kohlenozydvergiftnng; zugleich fand sich am rechten Vorderarm an der 
Bengeseite, etwas oberhalb des Handgelenks eine 3 cm lange bis cm 
klaffende Schnittwnnde, die Hant und Mnsknlatnr dnrchtrennt hatte. 

Der zunächst an den Tatort gerufene Or. G. fand den Angeschnldlgten 
rOchelnd; er leitete künstliche Atmung ein und ließ durch die Feuerwehr 
Sauerstoff zufflhren. 
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Br. Hoibnuui «nd Br. Marz: Batrograde Anadila 


Bie Zengia K. taad, als sie die Wobanag des Aagescholdigtea betrat, 
die Feaster Terscblossea, die Yorbiage fest zageBtcckt; der Qaebaba der 
Kftebealampe war geOffaet, ebeaso der mit eirem Qammiscblaocb tersebeae 
Gasbaba am Herd; der Scblaacb biag heinater. Ber Aagescbaldigte B. lag 
ia der Ettcbe mit dem Kopfe aacb der Tttr za. Ber getötete Kaabe lag halb 
auf ibm oad aa iba gelebat, mit dem Gesiebt aacb dem Gasscblaacb bia. Ia 
der Scblafstnbe warea Toa der Gaslampe Glocke, Zyliader nad Breaaer abge- 
aommea, der Gashaha war aufgedreht; das eiae große Bett nad das Eiader« 
bett warea ia ordeatlicbem Zustaade uad zngedeckt, das andere stoße Bett 
war zerwühlt. In diesem Bett lag eia blutbeflecktes Laken, auch das Unter« 
bett war blutbefleckt. Auf dem Tisch neben dem Bett lag ein zngeklapptes, 
blutbeflecktes Basiermesser, in der Küche selbst fand sieb gar kein Blut. Ber 
Aagescbul^gte sei ein sehr stiller solider Measch gewesen, aa dem die Zeugin 
etwas Krankhaftes nicht bemerkt habe. 

Bie Zeugin G. bekundet, daß B. mit seiner am Tage vor der Tat Ter« 
storbenen Ehefrau in sehr glücklicher Ehe gelebt hat. 

B. hatte sich selbst eine ScbnittTerletznng an der linken Hand bei* 
gebracht; er wurde, nachdem er anfgefunden und WiederbelebnngsTersnebe 
mit ihm angestellt waren, in das Kreis-Kraakenhaus zu G. gebracht. Am 
ersten Tage Terbielt er sich dort, nach den Angaben der Eraakeaschweater 
W., TöUig apatbiseb und verweigerte die Nabrungsanfnabme; am zweiten Tage 
bat er die ßchwester, eben Kranz für sebe verstorbene Frau zu bestellen. 
Er sprach mühsam und stoßwebe; er erwihate aber sein Pflegekind nicht. 

Br. H. bat den Angeschuldigten im Kreb-Krankenhaus G. behandelt. 
Bezüglich seiner Vorgeschichte hat der Angescbuldigte dem Br. H. mitgeteilt, 
er sei im allgemein en gesund gewesen; er habe nur von Kindheit aa aa 
Kopbehmerzen gelitten. Krimpfe oder Schwbdelanf&lle gehabt zu haben, 
hat der Angescbuldigte bestimmt vernebt. Die Scbnittverletzung, die der 
Angescbuldigte gehabt habe, sei nicht mit allzu großer Energie angelegt 
worden. Ab B. auf die Station des Br. H. kam, war B. noch ziemlich be¬ 
nommen; er konnte aber über sebe Beschwerden leidlich klare Auskunft 
geben. W&brend des größten Teiles des Tages habe B. unter dem Zeichen 
der Gasvergiftung gestanden; B. habe schlecht geschlafen; ab er sich von 
der Gasvergiftung ebigermaßen erholt habe, konnten krankhafte Erschebungea, 
besonders von seiten der Befleze nicht festgestellt werden. B. war aber nieder¬ 
geschlagen und traurig; dabei sei er im Verh&ltnb zu den vorangegangenen 
Ereigniraen auffallend ruhig und gelassen gewesen. Bafür, daß B. Epileptiker 
sei, hat Br. H. heben sicheren Anhaltspunkt gefunden. Immerhb bt dem 
Br. H. aufgefallen, daß sich der Pub des B. nach der Vergiftung schnell 
erholt habe, während die Benommenheit wesentlich länger anhielt, so daß er 
an die Möglichkeit denkt, es könne sich um die Mbchung der Nachwbkung 
der Gasvergiftung mit ebem epileptbcben Bämmerzustand gehandelt haben. 
Falb B. Epileptiker sei, hält es Dr. H. für möglich, daß die durch den Tod 
der Frau des B. bei ihm entatandene Bepression eben Bämmerzustand aus- 
gelöst habe. 

Ber Angescbuldigte selbst gibt über sebe Lebensgeschichte, über die 
Vorgeschichte der Tat und über den Hergang bei dieser selbst dem Blchter 
folgendes an: Er habe mit seber Frau 8 Jahre b glücklicher kbderloser 
Ehe gelebt. Am 1. Februar 1907 nahmen sie den jetzt von B. getöteten 
Knaben b Pflege; er und seine Frau hätten das Kind zärtlich geliebt. Am 
Montag, den 6. März 1911 habe seine Frau sich in eine Privatklinik begeben, 
um sich wegen eines Leistenbruches operieren zu lassen. Es sei ihr nach 
der Operation gut gegangen; am Freitag, den 10. März 1911 teilte ihm der 
Portier des Sanatoriums mit, daß sich der Zustand seiner Frau verschlechtert 
habe. Ber Angescbuldigte begab sich mit dem Pflegekind b das Sanatorium, 
und dort blieb er an dem Bett seiner Frau sitzen, bb abends gegen Uhr 
der Tod der Frau eintrat. B. ging dann mit dem Kbde nach Hanse, wo er 
gegen ^ 1*10 Uhr ankam; der Tod seber Frau habe ihn stark erschüttert. Er 
habe fortgesetzt gewebt; das Kind habe ihn zu trösten versucht. 

Bie b demselben Hanse mit ihm wohnende Zengb F. begleitete den 
B. b seine Wohnung, tröstete ihn und hall ihm das Kbd zu Bett brbgen. 
Ab die Zeugb die Wohnung verlassen hatte, habe er, wie gewöhnlich, die 
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MUchfleschea Tor die Tttr gestellt aad die Wobanag zngeschlossea. Mna 
hebe er sich mit dem Kiade in sein Bett gelegt und sei eingeschlefen. Von 
diesem Aogenblick an bis za dem Zeitpunkt, wo er im Erankenhaas am Arm 
genäht and Terbanden wnrde, fehlen dem Angescholdigten angeblich alle Er* 
Innerangen; es kOnne allerdings, so meint er, kein anderer dem Kinde die 
Paisadem aafgeschnitten and die Qashähne geOffnet haben; habe er dies getan, 
so habe er in einem Zustande völliger Bewaßtlosigkeit gehandelt. Ihm sei 
aber völlig anklar, wie er flberhanpt za seiner Tat gekommen sein sollte, 
denn als er sieh za dem Kinde in das Bett gelegt hatte, habe er keineswegs 
daran gedacht, sich and dem Kinde das Leben za nehmen. 

Die Zeugin F. bestätigt im großen und ganzen die Angaben des An> 
geschuldigten. B. habe geweint, er habe sie dann noch zor Eorridortllr ge¬ 
leitet, die Milchflaschen hingestellt, den Frflhstttcksbeatel heraasgehängt 
und die Ttlr zageschlossen. Das Verhalten des Angescholdigten habe in keiner 
Weise daraaf hingedeatet, daß er beabsichtigt habe, etwas Derartiges, wie 
seine Tat za unternehmen. 

Der Zeagin P. hat die verstorbene Fraa B. erzählt, ihr Hann, der An* 
geschuldigte, verliere bei der geringsten Kleinigkeit den Kopf, er sei an* 
schlüssig wie ein Kind. Dieselbe Zeagin hat dann am Morgen nach dem Tode 
der Frau zuerst den starken Gasgeruch bemerkt, der aas der B.’schen 
Wohnang drang. 

Zeage P. bestätigt das gate Verhältnis der B.’sohen Eheleate zaeinander 
und ihre Liebe za dem Pflegekinde. 

Zeage Sch., der die B.sche Wohnang am Morgen nach der Tat geOffnet 
hat, bemerkte sdion auf dem Korridor den starken Gasgeraoh; die Tflr war 
zweimal verschlossen; hinter der TOr, die Fttße nach dem Herd za, lag B. 
mit dem Bücken nach oben, während das Kind mit dem Gesicht nach oben 
an den Füßen des Angeschaldi^en lag. B.’s linker Arm war mit Blut be* 
deckt; am rechten Arm des Kindes fand sich die schon erwähnte Schnitt* 
wunde; das Eüchenfenster war geschlossen. 

Der Zeage E. ist der Schwager des Angescholdigten. Er bekundet, 
daß B. vor einigen Jahren beim Skatspielen im Gesiebt ganz weiß wurde und 
einen Ohnmachtsanfall erlitt. B. sei ein guter, leicht erregbarer Mensch, aber 
ohne eigene Meinung and wUlensschwacb. Der Zeuge erklärt sich die Tat 
so, daß das Kind in der Nacht munter geworden sei und nach der Frau B. 
verlangt habe; dabei habe wohl der Angeschaldigte den Kopf verloren; außer* 
dem könne ihm der Gedanke gekommen seb, daß er nan das Pflegekind, das 
es bei der eigenen Matter schlecht hatte, wieder hergeben müßte. Unter dem 
Einfluß dieser Gedanken habe er dann vielleicht die Besinnung verloren and 
sei so zur Tat gekommen. 

Ein anderer Schwager des Angescholdigten, Zefge B., bezeichnet B. als 
ordentlichen, rechtschaffenen and gewissenhaften Mann, der aber von Haas aas 
nervös and durch Kleinigkeiten leicht erregbar sei. An dem Pflegekinde habe 
er mit besonderer Liebe gehangen; als das Kind ihm noch bei Lebzeiten der 
Frau von der richtigen Matter vorübergehend weggenoiümen wurde, sei B. 
wie in Trauer und Schwermut einhergegangen and habe sich ganz albern 
benommen; so meint denn auch dieser Zeuge, daß der Angeschaldigte aas 
Farcbt, das Kind hergeben za müssen, schwermütig geworden and so za seiner 
Tat gekommen sei. Als der Zeage den Angescbaldigten im Erankenhause 
besacht habe, habe ihn der Angeschaldigte fortgesetzt nach dem Kinde ge¬ 
fragt, and als ihm der Zeage sagte, das Kind sei tot, habe B. stark geweint; 
er konnte keine Erklärung dafür geben, wie das Kind gestorben sei. 

Der Zeage G. bekandet, daß B. in seiner letzten Stellang, als Portier 
im Warenhaas W. seinen Posten ordentlich versehen habe; als er den An* 
gesshaldlgten im Kreii-Krankenhaase G. besacht habe, habe dieser sich nach 
Fraa and Kind erkandigt. Der Zeage hat dem Angescholdigten nichts von 
dem Tode des Kindes gesagt. 

Unsere eigenen, durch die üntersnchnng des B. gewon¬ 
nenen Ermittelnngen nnd Beobachtangen waren folgende: 

Der Angeschaldigte ist am 27. März 1911 b das hiesige üntersachangs* 
gefängnis eingeliefert worden. Er gibt an, am 23. Oktober 1872 geboren za 
sein; seine Eltern leben, die Matter leide am Kopf; von den 6 Geschwistern 
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seien 2 gestorben. Einer seiner BrOder bebe bis zum 16. Lebensjahre an 
Krkmpfen gelittea. Br selbst habe die Oblichen Kinderkrankheiten dureh* 

S emaeht. Vor etwa 6 oder 7 Jahren habe er einmal heftige Schl&ge gegen 
en Kopf bekommen; auch den schon oben erwähnten Ohnmachtsanfall, den 
B. selbst als Krampfanfall deutet, bat uns der Angeschuldigte mitgeteilt. Vor 
einer Beihe von Jahren hat B. an Tripper gelitten; sonstige Krankheiten hat 
er nicht durchgemacbt. 

Er besuchte bis zu seinem 14. Lebensjahre die Dorfschule, ging dann 
zur See und diente von 1892 bis 1896 in der Kaiserlichen Marine; nach seiner 
Dienstzeit kam er als Portier zu W. 

B. heiratete 1904 und nahm 1907 das jetzt von ihm getötete Kind in 
Pflege. Auch uns sagt er, daß er mit seiner Frau in glOcklicher Ehe gelebt 
und ebenso wie seine Frau mit großer Liebe an dem Pflegekinde gehangen habe. 

Am 6. März 1911 begab sich seine Frau in die Klinik; die Operation 
rerlief gut, noch am 9. März befand sich Frau B. sehr wobi. Am 10. März 
trat plötzlich die Verschlimmerung ein, die dann am Abend desselben Tages zum 
Tode der Frau führte. Die Frau starb gegen Uhr. B. erzählt nun 
weiter, daß er mit seinem Jungen fortgegangen sei; er beschreibt den Weg, 
den er zurflcklegte; das letzte Stflck des Weges fuhr er mit der elektrischen 
Bahn. Ehe B. mittags in die Klinik ging, hatte er reichlich zu Mittag 
gegessen, ohne etwas dazu zn trinken; in der Klinik trank er gegen '/’^SUhr 
abends ein Olas Bier und einen Kognak. Auf dem Heimwege trank er am 
Abend noch einmal ein Qlas Bier und einen Kognak, während er in einer 
Kneipe telephonierte. Gegen 3/410 Uhr abends war er in seiner Wohnung. 
Er les^e hier mit Hilfe yon Fräulein F. das Kind zn Bett; dann bereitete er, 
wie das oben schon geschildert ist, alles für die Nacht yor, zog sich aus, 
legte sich zu dem Pflegekinde in das Bett, nahm das Kind in den Arm und 
schlief dann ein. Von diesem Augenblick ab bis zu dem Moment, wo B. im 
Krankenhause anfgewacht ist, fehlt ihm jede Erinnerung; bei diesen Angaben 
ist er uns gegenüber dauernd geblieben; alle Versuche, ihm die Erinnerung 
zurtlcksnrufen, sind yoUkommen yergeblich gewesen. 

Die B.sche Wohnung besteht nach der Schilderung des Angeschuldlgten 
ans Schlafzimmer, Wohnzimmer, Küche und dem üblichen Zubehör. In der 
Schlafstube hat er sich mit dem Kinde zum Schlafen niedergele^. Dm yon 
dort in die Küche zn gelangen, wo B. und das Kind am anderen Morgen auf* 
gründen wurden, muß man durch die Wohnstube und ein Stück des Korridors 
gehen. Das Basiermesser, mit dem B. sich und dem Kinde die Verletzungen 
beigebracht hat, lag in einem Schränkchen im Schlafzimmer. 

B. ist ein mittelgroßer Mann yon blasser Gesichtsfarbe. Die Stirn ist 
gefaltet, der Gesichtsausdrnck bekümmert; die Pupillen sind ziemlich weit, 
beiderseits gleich groß und yerengem sich bei Lichteinfall prompt. Die Knie* 
refleze sind gesteigert, die Hände zittern etwas; die Haut rötet sich nadi 
Bestreichen lebhaft. Der Puls macht 88 nicht ganz regelmäßige Schläge ln 
der Minute; bei Fußangenschlnß steigt die PuBfrequenz auf 100 Sclüäge. 
Oberhalb des Handgelenks an der Bengeselte des linken Vorderarmes findet 
sich eine bogenförmige Narbe, die yon dem erwähnten Selbstmordyersnche 
herrührt. 

Die Schulkenntnisse des B. entsprechen seinem Bildungsgrade; er rechnet 
im Kopf prompt, yermag sich auf dem Stadtplan yon Berlin mit leidlicher 
Sicherheit zurechtsufinden. Seine Kenntnisse in Heimatkunde und yater- 
ländischer Geschichte stehen im richtigen Verhältnis zn dem, was er gelernt 
hat. Defekte der Merkfähigkeit oder des Gedächtnisses sind nicht nach* 
webbar. 

B3 Stimmung bt eine gleichmäßig deprimierte; er webt leicht. Seber 
Tat selbst steht er mit einer gewissen Verständnblosigkeit gegenüber; er 
kann sich yon den ganzen Vorgängen bei der Tat anscheinend keb klares 
Bild machen und yermag daher wohl der Tat b sebem Empflndungsleben 
nicht den rechten Platz anzuweben. 

Auf Gnmd dieses Materials gaben wir während der Vor* 
nntersnchnng folgendes Gutachten ab: 

Der springende Punkt bei der Benrteilnng der Zorechnnngs* 
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ffthigkeit des Angeschaldigten ist die Bewertung, die man dem 
von dem Angeschddigten behaupteten Erinnernngsdefekt zuteil 
werden läßt. Wir selbst sind bei der Persönlichkeit des Ange* 
schuldigten und dem Eindruck, den diese Persönlichkeit auf uns 
gemacht hat, durchaus geneigt, den Angaben des Angeschnldigten 
Glauben zu schenken. Sein ganzes Wesen erscheint durchaus 
ungekünstelt; alles, was die Zeugen über seine Persönlichkeit 
bekundet haben, paßt durchaus zu dem Bilde, das der Angeschuldigte 
gegenwärtig darbietet. Er ist zweifellos ein etwas haltloser, so¬ 
genannter weichlicher Mensch, bei dem wohl vermutet werden 
kann, daß er unter der Last trauriger Ereignisse zusammenbricht. 

Wir wollen gleich hier die Frage entscheiden, ob sich bei 
dem Angeschnldigten sonstige Erscheinungen finden, die den Ver¬ 
dacht einer krankhaften, etwa epileptischen Veranlagung zu 
begrfinden geeignet sind. Der Angeschnldigte hat uns angegeben, 
daß einer seiner Brüder an Krämpfen litt, und wir erfahren, daß 
er selbst vor mehreren Jahren einen Anfall gehabt hat, bei dem 
er blaß und ohnmächtig war; sonst wissen wir nichts von Er¬ 
scheinungen, die als epileptische oder epilepsieähnliche gedeutet 
werden können. 

Wenn sonach die Annahme der Epilepsie oder einer epilep¬ 
tischen Veranlagung des Angeschnldigten recht wenig begründet 
erscheint, so sind wir zugleich auch anderseits der Ansicht, daß 
die Tat des Angeschnldigten keineswegs den Charakter solcher 
Handlungen trägt, wie sie erfahrungsgemäß unter dem Einfinß 
von Dämmerzuständen von Epileptikern begangen werden. 
Die von R. begangene Tat läßt einen ganz folgerichtigen 
psychologischen Mechanismus erkennen. R. hing mit großer Liebe 
an seiner Frau; der plötzliche Tod der Frau hatte ihn außer¬ 
ordentlich erschüttert, zugleich mußte er, wie das die erwähnten 
Zeugen ganz richtig vermuten, fürchten, daß er das von ihm 
geliebte Pflegekind hergeben müßte. Unter der Herrschaft dieser 
starken Empfindungen ist der an und für sich schon haltlose 
Mann dann zu dem Entschluß gekommen, die Tat ausznführen. 

Die Tat selbst ist nun in ihrem Ablauf relativ kompliziert; 
schon ans diesem Grunde erscheint es, wenn auch nicht aus¬ 
geschlossen, so doch recht unwahrscheinlich, daß sie der Ausfluß 
eines epileptischen Dämmerzustandes ist bezw. war. R. hat, wie 
das ans den Zengenbekundungen über die Situation am Tatort 
unzweifelhaft hervorgeht, zunächst wohl dem Kinde und sich die 
Schnittverletznngen beigebracht; dann hat er erst im Schlafzimmer 
den Gashahn geöffnet, nachdem er zuvor Lampenschirm und 
Zylinder von der Lampe entfernt hatte, und als die gewünschte 
Wirkung auch jetzt noch nicht schnell genug eintrat, hat er sich 
mit dem Kinde aus dem Schlafzimmer durch das Wohnzimmer 
und den Korridor in die Küche begeben und auch dort den Gas¬ 
hahn geöffnet. In der Ausführung dieser Tat liegt so viel Sinn 
und Plan, daß man, wie gesagt, kaum an die Handlung eines im 
epileptischen Dämmerzustände befindlichen Menschen denken kann. 
Zn welchem Zeitpunkt in jener Nacht R. an die Ausführung der 
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Tat gegangen ist, nnd welcher bestimmte änßere Anlaß die Tat 
in letzter Linie ansgelOst oder eingeleitet hat, ist natürlich nicht 
za entscheiden; es mag sein, daß, wie der eine Zeoge vielleicht 
richtig vermntet, das Kind aafwachte, nach der Fflegematter 
verlangte, und daß dem R. auf diesem Wege die ganze für ihn 
so traurige Situation mit einem Schlage lebendig und im Dunkel 
der Nacht um so drückender wurde. 

Wenn wir somit dazu gelangen, das Vorhandensein eines 
epileptischen Dämmerzustandes zur Zeit der Tat auszuschließen, 
so fragt es sich, ob nicht gleichwohl den Angaben des Ange- 
schuldigten G^lanbwürdigkeit zukommt. Wir haben uns schon 
oben dafür entschieden, daß die Angaben des Angeschuldigten 
voUen Glauben verdienen. Wie ist nun die Erinnerungslosigkeit 
des Angeschuldigten zu erklären? Unseres Erachtens liegt hier 
einer derjenigen gelegentlich beobachteten Fälle vor, wo durch 
den Einfluß der Leuchtgas-, also der Eohlenoxydvergiftung eine 
sogenannte rückläuflge Erinnerungslosigkeit erzeugt worden ist 
Wir wissen aus mehrfacher Erfahrung, daß Leute, die längere 
Zeit unter dem Einfluß der Kohlenoxyd-Atmosphäre gestanden 
und dadurch eine erhebliche Vergiftung erlitten haben, die 
Erinnerung für alles das verlieren kOnnen, was sich nicht nur 
während der Zeit der eigentlichen Kohlenoxyd-Einatmung zu- 
getragen hat, sondern auch für das, was dem Beginn der Gift- 
einatmung vorausgegangen ist. Solche Beobachtungen sind auch 
in nicht kriminellen Fällen gemacht worden; man hat selbst 
konstatieren können, daß die Erinnerungslosigkeit auf Tage vor 
Beginn der Gifteinwirkung zurückreichen kann. 

Wir glauben, daß ein derartiger Fall auch hier vorliegt; 
R. hat erhebliche Mengen des Giftes eingeatmet, er wurde be¬ 
wußtlos aufgefunden. Er war auch im ^ankenhause noch be¬ 
wußtlos und gewann erst allmählich die Klarheit zurück. Die 
Menge des eingeatmeten Giftes war groß genug, um in erheb¬ 
licher Weise das Gehirn des Angeschuldigten zu alterieren und 
eine derartige rückläuflge Erinnerungslosigkeit zu erzeugen. In 
der Tat scheint ja R. auch im £[rankenhause zunächst noch nichts 
von dem Tode seines Pflegekindes gewußt zu haben. Wenn 
Dr. H. meint, daß daraus, daß der Puls des Angeschuldigten sich 
schnell erholte, während die Benommenheit noch fortdauerte, auf 
die Vermischung von Vergiftnngserscheinnngen mit den Nach¬ 
wehen eines epileptischen Dämmerzustandes zu schließen sei, so 
irrt er nach unserer Meinung; denn wir wissen aus eigener Er¬ 
fahrung, daß nach Kohlenoxydvergiftungen, selbst bei tiefster 
Bewußtlosigkeit, ein guter voller Puls vorhanden sein kann. 

Nach alledem kommen wir zu dem Schloß, daß R. sich zur 
Zeit der Tat nicht in einem Zustande von Bewußtlosigkeit be¬ 
fanden hat, der im Sinne des § 51 St.G.B. seine freie Willens¬ 
bestimmung ausschließen könnte. R. stand unter dem Einfluß 
einer erheblichen seelischen Depression; der Druck dieser De¬ 
pression mußte bei der angeborenen Haltlosigkeit dieses Mannes 
besonders intensiv wirken, dazu kam die schon ganz aUgemein 
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depressionsverstärkende Wirkung der dnnklen Nacht, und so schritt 
denn R. unter dem Einflaß einer heftigen Gemtttsbewegnng 
znr Tat. 

Wir formnlierten schließlich nnser Gutachten dahin: 

1. Die Erinnerungslosigkeit des R. für die Vorgänge bei 
der Tat halten wir für echt und deuten sie als eine rftcklänflge 
Erinnerungslosigkeit, die durch die Eohlenoxydvergiftung hervor- 
gemfen worden ist. 

2. Die Erinnerungslosigkeit ist kein Beweis dafür, daß R. 
sich zur Zeit, als er zur Begehung der Tat schritt, in einem 
Zustande von Bewußtlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistestätigkeit befanden hat, durch welchen seine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen war. 

3. Wenn somit R. zar Zeit der Tat weder bewußtlos noch 
geisteskrank im Sinne des § 51 St.G.B. war, so ist er doch als 
ein haltloser und willensschwacher Mensch zu bezeichnen, der die 
Tat unter dem Einflaß einer heftigen Gemütsbewegung be¬ 
gangen hat. 

In der Hauptverhandlnng wurde dem R. von allen 
Zeugen das beste Leumundszeugnis ausgestellt. Von seinen Vor¬ 
gesetzten wurde betont, daß er als Portier des größten Berliner 
Warenhauses viel mit Rollkutschern zu tun hatte, einem bekannt¬ 
lich schwer zu behandelnden Menschenmaterial. Er soll diesen 
Leuten gegenüber stets eine große Ruhe beobachtet haben und 
immer das Bild dor vollendeten Gleichmäßigkeit gewesen sein. 

Im Jahre 1903 hat R. gelegentlich einer Schlägerei eine 
Kopfverletzung erlitten. R. trug damals eine Blutunterlaufung 
an der Schläfe davon, ohne indessen bewußtlos zu werden. 

Ein anderer Zeuge wußte bezüglich des schon oben er¬ 
wähnten Ohnmachtsanfalles zu bekunden, daß R. damals, ohne 
weitere Vorzeichen zu bieten, blaß vom Stuhl flel, daß er steif 
war und nach etwa 8 Minuten wieder zu sieh kam, ohne von dem 
Vorgefallenen etwas zu wissen. Alkohol soll R. vorher nicht zu 
sich genommen haben. 

Nach einem ärztlichen Zeugnis, das in der Hauptverhandlung 
nur in schriftlicher Form vorlag, hat R.s Matter öfters Anfälle 
von Bewaßtlosigkeit gehabt; ein Bruder des R. hat wegen epi¬ 
leptischer Krämpfe keinen Beruf ergreifen können. 

Während wir auch in der Hauptverhandlung bei unserem 
oben wiedergegebenen Gutachten verblieben, vertrat der als Sach¬ 
verständiger geladene Kollege F. Leppmann den Standpunkt, 
daß das Vorliegen eines epileptischen Dämmerzustandes zum 
mindesten ebenso wahrscheinlich sei, wie die von uns angenommene 
retrograde Amnesie. Die Kompliziertheit der Handlung könne 
nichts dagegen beweisen, daß die Handlang in einem Dämmer¬ 
zustände begangen sei. R. stamme aus einer Epileptikerfamilie; 
er sei ein auffallender Charakter; er habe schon am Vorabend 
Züge von Verwirrtheit dargeboten. So habe der Zeuge, bei dem 
er telephonierte, bekundet, daß R. duicheinander gesprochen habe. 
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Auch die kombinierte Art des Selbstmordes könne als Zeichen 
einer abnormen geistigen Verfassnng des Täters gelten. Und 
selbst, wenn man die Annahme des epileptischen Dämmerznstandes 
nicht gelten lassen wolle, so mftsse man dann noch an die Mög¬ 
lichkeit eines Affektdämmers denken, in den der abnorm veran¬ 
lagte and seelisch znsammengebrochene R. in jener Nacht geraten 
sei. Nach alledem nahm der Kollege F. Leppmann einen Zu¬ 
stand von Bewoßtlosigkeit znr Zeit der Tat im Sinne des § 51 
St.G-.B. als höchst wahrscheinlich an. 

Die Geschworenen sind anscheinend, wie schon angedentet 
wurde, dem Gatachten des Kollegen F. Leppmann gefolgt; 
jedenfalls haben sie den Angeklagten freigesprochen. 

Uns selbst bot der vorliegende Fall den Anlaß, der Fr^e 
der retrograden Amnesie nach Kohlenoxydvergiftang in der Lite¬ 
ratur nachzngehen. Wir fanden vor allem in der Publikation von 
Fallot^) ein recht instruktives Material. Fallot beobachtete 
selbst folgenden Fall: 

Am 13. April 189L warde in ein Hospitol in Marseiile eine 68jUirige 
Fran ^geliefert, die wenige Standen yorher bewofitlos in ihrem Zimmer naf- 
gelanden worden war. Sie hatte in ihrem Zimmer ein Becken mit Kohlen 
angesttndet and längere Zeit in einer Eohlenozydatmosphäre geatmet Sie 
war komatOs; am nächsten Tage besserte sich ihr Zostand. Zwei Tage daranl 
war sie wieder bei BewaBtsein; 4 bis 6 Tage nach der Vergiftang war die 
Kranke wieder yolikommen hergestellt; dabei erwies sich, dofi die Fraa ab* 
solat erinnerangsios war, nicht nar Ihr die KohlenoxydrergUtang, sondern 
nach für olle Ereinisse, welche sich in den letzten drei, dem Selbstmordyersach 
Torongegangenen Tagen abgespielt hatten. Sie war ganz erstaont, als sie sieh 
plötzlich in einem Saale des Krankenhaases wiederfand.. 

Fallot berichtet zugleich Aber die ttbrige einschlägige 
französische Literatur: So hat Rouillard von einer Frau be¬ 
richtet, die nach einer Kohlenoxydvergiftang die Erinnerung an 
ihre letzte Entbindung verloren hatte. Sie konnte ihr Alter und 
das Jahr ihrer Gebart nicht angeben. Im Jahre 1889 teilte 
Briand zwei interessante Fälle mit. Es handelte sich allerdings 
nur in dem einen Falle um retrograde Amnesie, in dem anderen 
Falle um eine Amnesie, die erst nach dem Anzttnden des Kohlen¬ 
beckens eingesetzt hatte (konsekutive Amnesie). Im Anschluß an 
Briands Mitteilung teilten auch de Beauvois und Bonchereau 
ähnliche Fälle mit. Weiter erwähnt Fallot noch einen Fall, Aber 
den Azam berichtet hatte. Endlich teilt Wachholz*) einen 
hierher gehörigen Fall, den Hedr6n pubUziert hat. 

Es kann sich bei der durch Koblenoxydvergiftung bedingten 
Amnesie natArlich nur um eine Amnesie aus toxischen Ursachen 
handeln, während die Amnesien, die wir nach schweren Kopf¬ 
verletzungen beobachten, im Gegensatz zu den toxischen, auf 
mechanische Schädigungen des Gehirns zurAckgeföhrt werden 
mAssen. Jedenfalls muß man in Fällen von Kohlenoxyd Vergiftung 
an das, wenn auch seltene, Vorkommen retrograder Amnesie denken, 
um nicht von vornherein etwa einen Angeklagten wegen einer 

Aooalaa d’hygi^oe pabliqae et de möl^cine legale; Bd. 27, 1892. 

*) ia Sohmidtmaons Haodbaoh der geriehtliohea Medizla. 
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Yorgfebrachten ErinnemngsloBigkeit zu Unrecht in den Verdacht 
der Simnlation za bringen. 

Was onseren Fdl betrifft, so geben wir die Möglichkeit» 
daß die Erinnemngslosigkeit ans einem epileptischen Dftmmer- 
znstande entsprangen ist, selbstverständlich zn. Wir halten aber 
die Annahme, daß R. Epileptiker ist, nicht ffir hinreichend be¬ 
gründet, and sehen darüber hinaus in den Merkmalen der Tat 
and in dem psychologischen, die Tat bestimmenden Mechanismus 
direkt einen Gegenbeweis gegen die Annahme eines epileptischen 
Dämmerzustandes. Die Tat ist folgerichtig, aber zugleich auch 
so wenig energisch darchgeffihrt, wie es dem geschilderten Cha¬ 
rakter des R. entspricht; nirgends zeigt sich in der Ausführung 
der Tat jene stürmische Impulsivität, wie wir sie gewöhnlich bei 
den Handlangen gewalttätig werdender Epileptiker erleben. Alle 
Einzelheiten der Handlung zeigen ein gewisses Tasten, eine ge¬ 
schäftige Vieltuerei, wie sie energielosen Personen in affektiver 
Ratlosigkeit eignet. 

Für die Zurechnungsfähigkeitsfrage bedeutet die retrograde 
Amnesie natürlich keineswegs einen Zustand von krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit oder Bewußtlosigkeit im Sinne des 
§51 St.G.B.; denn, nimmt man lediglich eine derartige rück¬ 
läufige Erinnerungslosigkeit an, so ist damit nichts ffir eine krank¬ 
hafte Störung der Geistestätigkeit für diejenige Zeit bewiesen, 
zu welcher der Angeklagte die Tat plante und mit ihrer Aus¬ 
führung begann. Dagegen könnte man, wie wir denken, gelegent¬ 
lich vielleicht einen Einwand gegen die Verhandlungsfähig¬ 
keit eines solchen Angeklagten erheben; denn ein Mensch, aus 
dessen Erinnerung und somit aus dessen Bewußtsein eine Tat 
vollkommen aasgelöst ist, ist im Grunde nicht in der Lage, sich 
wegen eben dieser Tat zu verantworten und zu verteidigen, 
namentlich dann nicht, wenn auch die Erinnerung an Motiv und 
Planung erloschen ist. 


Wie hat sich das Gesetz, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 bei seiner 
praktischen Durchführung bewährt? 

Von Dr. Dentseh, prakt. Arzt in Bndow bei Berlin, etaatBirztlich approbiert. 

Im Anschluß an die sehr dankenswerte Arbeit des Herrn 
Dr. Hille über g-Zeitz in Nr. 9 der Zeitschrift für Medizinal- 
Beamte und an das Referat des Herrn Dr. Angenete-Lttbbeeke 
auf der amtlichen Versammlung der Medizinalbeamten des Reg.- 
Bezirks Minden in Nr. 9 derselben Zeitschrift sind wohl auch die 
Erfahrungen des praktischen Arztes, auf den es zweifellos 
sehr viel bei der Durcbführung des Gesetzes ankommt, von 
Interesse. Besonders die Arbeit des Dr. Hillenberg fordert 
zu einer solchen Erörterung heraus, denn er sieht in einzelnen 
Punkten ein Versagen des Gesetzes, m. E. zu Unrecht, in einer 
zu lässigen Mitwirkung der praktischen Aerzte. Ich gebe ihm 
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aber darin ohne weiteres zn, daß alle diese Darlegungen immer 
nach der Anffassnng des einzelnen sehr snbjektiT sind. 

Was znnftchst die Verbreitongsweise von Scharlach nnd 
Diphtherie anbetrifft, so treten diese Erkrankongen fast immer 
zugleich in größerer Anzahl epidemisch an einem Orte anf, 
während yereinzelte Fälle nnr selten yorkommen. Es gilt dies 
selbstyerständlich nnr fdr ländliche Verhältnisse; die großen Städte 
werden diese Infektionskrankheiten das ganze Jahr nicht los. 
Ans der Praxis heraus kann man non ziemlich mit Sicherheit 
bei der Diphtherie feststellen, daß bei der sofortigen Anwen* 
dang des Diphtherieserams schwere Fälle fast gar nicht yor* 
kommen nnd bei energischer Anwendung der Schntzimpinng in 
der ümgebang des Krankheitsherdes jede Epidemie eingeschränkt, 
z. T. yerhtttet werden kann. Daza ist aber nötig, daß den Aerzten 
das immer noch teore Sernm in größerer Menge fär solche Epi- 
demien yom Kreise znr VerfUgnng gestellt wird. Einige Kreise, 
z. B. der Kreis Teltow, haben insofern einen Anfang gemacht, als 
sie fdr Unbemittelte die Kosten ersetzen; im allgemeinen öffent¬ 
lichen Interesse ist hier jedoch yon jeglicher Einschränkung ab- 
Zusehen. Bei größeren Epidemien ist es sogar angezeigt, daß 
eine unentgeltliche Schutzimpfung auf Kosten des Kreises yor- 
genommen werde. 

Dr. Hillenberg glaubt der Abnahme des Kindbettfiebers 
am ehesten dadurch gerecht zu werden, daß er alle schwierigen 
Entbindungen einer Oebäranstalt flberweist. Stellt man jedoch 
aus den Tagebttchern der Hebammen die Anzahl der yon Aerzten 
geleiteten Entbindungen zusammen und yergleicht dann in Pro¬ 
zenten die Zahl der yorgekommenen Fälle yon Kindbettfteber in 
Gebäranstalten, so kommt kaum eine sehr yiel höhere Anzahl heraus. 
Dabei darf nicht yergessen werden, unter welchen schwierigen Um¬ 
ständen der Arzt auf dem Lande oft arbeiten muß einerseits, und 
welche ofc komplizierte und umständliche Desinfektionsmethoden 
in den Anstalten anderseits gehandhabt werden. — Im hiesigen 
Bezirke war bei 60 Entbindungen ärztliche Hilfe nötig, die yon 
den yerschiedensten Aerzten geleistet wnrde: 

bei 20 Geburten mußte die Plezente manuell geholt werden; 

, 16 Geburten wurde die Wendung gemacht; 

, 8 Geburten wnrde die Zange angelegt; 

„ 16 Geburten wnrde die Extraktion dei Kindes infolge Steißlage 
yorgenommen; 

„ einer Geburt wurde die Perforation des lebenden Kindes gemacht. 

Nur in zwei Fällen und zwar beide Male nach manueller 
Plazentarlösung erkrankte nachher die Wöchnerin, — in allen 
anderen Fällen war der Verlauf des Wochenbettes fieberfrei. 

Es kann wohl als feststehend angenommen werden, daß yon 
Laien der Anzeigepflicht nie nachgekommen wird; das liegt 
an einer yollkommenen Unkenntnis der gesetzlichen Bestimmungen. 
Hier könnte yiel yon der Schale aus getan werden. In jeder 
Dorfschule wird heute das Inyaliden- und Unfallyersicherungs- 
gesetz gelehrt und yon Kindern geftbt, kleinere Schreiben abzu¬ 
fassen. Viel wichtiger noch wäre im Interesse der Gesamtheit, 
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wenn die obersten Klassen in eindringlicher Weise mit den Seuchen- 
nnd Infektionskrankheiten und den wichtigsten Bestimmungen ttber 
deren Bekämpfung bekannt gemacht würden. Wo dies nicht 
dnrchznsetzen ist, kann der Schularzt eingreifen, wenn auch bei 
der ihm fehlenden Antorität des Lehrers der Erfolg ein yiel ge¬ 
ringerer sein wird. 

Daß praktische Aerzte Scharlach aus „Konvenienz gegen 
ihre Klientel" nicht anzeigen, ist wohl nur eine Vermutung 
nnd kann ohne weiteres znrückgewiesen werden, solange nicht 
durch gerichtliche Feststellungen diese Tatsache erwiesen ist. 
Der Kreisarzt kann sehr wohl in Verdachtsfällen sich durch die 
ihm unterstellten Persönlichkeiten in vorsichtigerweise informieren 
nnd event. energisch eingreifen. 

Von der Ermittelung der Krankheit und den Schutz¬ 
maßregeln seien im Zusammenhang einige mir anfgefallenen 
Dinge besprochen. Bei der ganzen Seuchenbekämpfung tritt 
immer mehr ein Moment, das alle gesetzlichen Bestimmungen 
z. T. über den Haufen wirft, zutage, die außerordentliche 
Zurückhaltung der Bevölkerung beim Anfsuchen ärzt¬ 
licher Hilfe nnd die Einschränkung der ärztlichen 
Behandlung. Wer mehrere Jahre in der Praxis steht, dem 
fällt es täglich auf, daß die Zahl der Besuche bei der einzelnen 
Erkrankung auf Drängen der Angehörigen beschränkt wird. Es 
kommt des öfteren vor, daß der Arzt nur geholt wird, um die 
Diagnose zu stellen und die Behandlung in die Wege zu leiten. 
„Es wird wieder bestellt werden, wenn es schlimmer wird"; dann 
wird mit mehr oder weniger Glück allein nach den Batschlägen 
aller „Wissenden" oder nach irgendeinem „Heilbuche", wie sie 
jetzt gegen wöchentliche Abzahlung von wenigen Pfennigen ver¬ 
trieben werden, weiter kuriert. Sucht der Arzt pflichtgemäß jede 
ansteckende Krankheit, wie Diphtherie nnd Scharlach, die sich 
über eine längere Zeit erstrecken, wo der Patient sich gesund 
fühlt, bis zum Erlöschen der Ansteckungsgefahr zu beobachten, 
so scheitert das bald an dem „Sparsamkeitstrieb" der Familie. 
Damit schwindet natürlich jede Möglichkeit, die Weiterverbreitnng 
der Krankheit zu hindern nnd die rechtzeitige Schlußdesinfektion 
anznordnen. Die Ursache ist z. T. die schlechter gewordene Lage 
des Mittel- und Arbeiterstandes bei den jetzigen Teuerungs- 
Verhältnissen. Die Leute glauben besser zu tun, wenn sie das 
für die ärztliche Behandlung gesparte Geld für eine bessere Er¬ 
nährung des Erkrankten verwenden. Beflndet sich nun noch in 
der Nähe eine weise Frau, ein Kurpfuscher oder ein Gesund¬ 
beter, — ich habe neulich in einem Dorfe von 400 Einwohnern 
eine Gesnndbeterepidemie erlebt —, dann sorgen diese schon für 
weitere Aufklärung. 

Mit wenigen Ausnahmen kommt immer der Typhus kranke 
in ein Krankenhaus; denn die notwendige Behandlung mit 
Bädern nsw. ist nur bei Bemittelten im Hanse möglich. Auch 
bei Diphtherie ist die Frage der Weiterverbreitnng, eine aus¬ 
reichende Anwendung des Immunsernms vorausgesetzt, nicht so 
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brennend wie Tor allem bei Scharlach. Hier scheitert aber 
die Darchfhhrnng der im Gesetz Yorgesehenen Schatzmaßregeln 
in mehrfacher Beziehnng. Anf dem Lande widersetzen sich zu¬ 
nächst die Eltern fast immer der Ueberfahrnng der Kinder in 
ein Krankenhaus. Es wird schon im allgemeinen bei der länd¬ 
lichen Bevölkerang jeder, der in ein Krankenhaus kommt, als ein 
Todeskandidat angesehen, „der Doktor weiß nicht weiter“; außer¬ 
dem liegt dasselbe gewöhnlich in größerer Entfernung yom Orte; 
auch können die Angehörigen ihre Kinder hier während der Dauer 
der Krankheit wegen der drohenden Ansteckung nicht besuchen. 
Eine solche Entbehrung glauben Eltern wie Kinder nicht ertragmi 
zu können. Es wird wohl ohne weiteres zugegeben werden 
müssen, daß in ländlichen Verhältnissen fast 90 ^/o aller an Schar¬ 
lach Erkrankten dem Gesetze nach in ein Krankenhaus ttberffihrt 
werden müßten ans Mangel an Isoliernngsränmen. Dazu sind 
aber erstens nicht genügend Krankenhäuser vorhanden, anderseits 
spielt die Kostenfrage hierbei eine große Rolle. Im Interesse 
der Allgemeinheit ist die in letzter Zeit notwendig gewordene 
Erhöhung der Verpflegungsgelder in den Krankenanstalten sehr 
bedaaerlieh; nur eia verschwindend kleiner Teil der Bevölkerang 
kann diese Kosten tragen ; bei der Mehrzahl müßte die Gemeinde 
einspringen. Wer aber die Abneigong des Ortsschulzen und des 
ganzen Dorfes gegen Armenlasten, auch wenn sie noch so notwendig 
sind, kennt, der weiß, daß es bei häufigeren derartigen Vorkomm¬ 
nissen zu den größten Konfiikten führen würde. Zugleich aber würde 
die Bevölkerang den Arzt, der hier pflichtgemäß dem Gesetze und 
dem Interesse der Allgemeinheit Genüge verschaffen wollte, boy¬ 
kottieren. Da hilft auch keine Aufklärung, dazu ist das Ver¬ 
ständnis in medizinischen Dingen zu tiefstehend; — kein Wunder 
und verzeihlich, wenn der Mangel schon so erschrecklich groß ist 
bei den Aaserwählten des Volkes, den Volksvertretern im Parla¬ 
ment (siehe Kurpfuscherkommission). So versucht man denn 
wenigstens so gut es geht, und so lange man die Kranken in 
Behandlung hat, die Verbreitung der Krankheit durch laufende 
Desinfektion zu verhindern. Aber auch hierfür fehlt oft jedes 
Verständnis; selbst die mühevollste und eingehendste Belehrung 
versagt meist. Oft hört der Arzt als Antwort: „Ach, Herr Doktor, 
daran glaube ich nicht.“ Damit wird seine ganze schöne Rede 
über den Haufen geworfen. Ich zweifele, daß die Vorschläge, 
die laufende Desinfektion durch Gesundheitsaufseher zu beauf¬ 
sichtigen, durchführbar sind; jedenfalls dürften sie an den enormen 
Kosten scheitern. 

Ebenso schlimm steht es mit der Schiaßdesinfektion. 
Wann soll diese vorgenommen werden und wer soll dies beurteilen? 
Die einfachste Antwort wäre, nach dem Gutachten des behandeln¬ 
den Arztes. Aber dieser behandelt gewöhnlich nicht so lange; 
denn die dazu notwendigen Besuche werden z. T. abgelehnt, be¬ 
sonders wenn die Erkrankung sehr leicht war. Im Kreise Teltow 
wird es mit Ausnahme einiger kleiner ländlicher Amtsbezirke so 
g^andhabt, daß bei Anmeldung der Elrkrankung dem Hanshaltungs- 
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Vorstand die einschlägigen Bestimmungen des Gesetzes ttber die 
Bekämpfong übertragbarer Krankheiten zugestellt werden und 
gleichzeitig eine Postkarte zur AnsittUnng folgender Fragen über¬ 
sandt wird: 

Anaeige, betr. Beendigang von ansteckenden Krankheiten. 

Vor- und Zoname des Genesenen — oder des Erkrankten, falls er ans der 

Wohnung entlassen ist — oder des Gestorbenen:. 

Wohnung. 

Angabe der Krankheit. 

Ich bitte die Desinfektion des Krankenzimmers resp. der Wohnung 
veranlassen zu wollen. 

Ehr die Desinfektion vom Haushaltungsvorstand zu beantwortende Fragen: 

1. Wieviel Bäume sind zu desinfizieren P. 

2. Wie groß sind diese Bäume? Länge . . . Breite . . . Höhe . . . 

3. Können die Bäume ttber Nacht entbehrt werden?. 

Unterschrift des behandelnden Arztes oder Unterschrift des Haus- 
haltungsvorstandes. 

(Vor- und Zuname, Stand, Wohnung). 

Behandelt der Arzt bis zur Genesung, so wird diese Karte 
von ihm, sonst vom Haushaltungsvorstand nach dessen Ermessen 
abgesandt. Natürlich ist die Ausfüllung der Fragen von dieser 
Seite wertlos und das Ergebnis der Desinfektion, die sich danach 
richtet, ebenso. Meist wird die Absendong von den Leuten auch 
ganz unterlassen. Dann fragt die Polizei nach einiger Zeit, die 
sie für angemessen hält, manchmal aber erst nach einem Viertel¬ 
jahre, an, ob denn der Kranke noch nicht genesen sei. Ich habe 
es erlebt, daß es mehrere Male sogar ein halbes Jahr dauerte, 
bis diese Anfrage erfolgte. 

Hier könnte die Schule in eingehender Weise unterstützen. 
Nach Bö ekler: „Verordnungen, betreffend das Volksschnlwesen 
im Regierungsbezirk Potsdam" sollen Schulkinder vor erfolgter 
Schlnßdesinfektion die Schule nicht besuchen. Es müßte unbe¬ 
dingt bei jedem Schulkind, das an einer Infektionskrankheit er¬ 
krankt war, vom Schulleiter eine ärztliche Bescheinigung gefordert 
werden, daß die Ansteckungsgefahr beseitigt sei und eine aus¬ 
reichende Schlußdesinfektion stattgefnnden habe. Das würde 
durchgreifend wirken. Dazu ist aber nötig, daß der Amtsvorsteher 
dem Schulleiter von jeder ansteckenden Erkrankung eines Schul¬ 
kindes Kenntnis gibt. Ich habe bei sämtlichen ländlichen Schulen 
der hiesigen Gegend nachgeforscht. Man begnügt sich immer 
mit der Erklärung des Kindes, daß die Krankheit erloschen und 
desinfiziert sei. Bei manchen Schulen fehlt sogar jede Kontrolle 
darüber, ob Kinder, die in demselben Hanse und auf demselben 
Korridor mit der erkrankten Familie wohnen, von dem Unterricht 
ausgeschlossen werden. Es muß besonders bei dem engen Zu¬ 
sammenwohnen der Arbeiterbevölkernng unbedingt jedes Kind aus 
dem Krankheitshause, soweit derselbe Aufgang benutzt wird, vom 
Schulbesuch ausgeseUossen werden. Dann wird es sich auch 
durchsetzen lassen, daß ein erkranktes Kind erst wieder zur 
Schule darf, wenn auch bakteriologisch die Genesung eingetreten 
ist. Bei den leichten Fällen sind die Kinder kaum von der Straße, 
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geschweige denn vom Besuch der Schule zorfickzuhalten. Es maß 
anch das Gesundheitsattest vor Wiederbesnch der Schnle in Epi* 
demiezeiten von jedem Kind gefordert werden, das nur wegen 
einer Mandelanschwellung einige Tage unter Behandlung der 
sorgsamen Mutter zu Hause geblieben ist. 

Die SchlußdesinfekUon ist besonders in den Arbeiterwohnungen 
gewöhnlich wertlos, weil nur das Krankenzimmer desinfiziert wird. 
Im allgemeinen besteht auf dem Lande die Arbeiterwohnnng ans 
Kammer, Kflche und Stube. Die Mutter pfiegt das Kind und 
besorgt die Häuslichkeit; sie befindet sich demzufolge in einer 
ständigen Wanderung durch sämtliche drei Räume. Gesetzlich 
erzwungen kann aber nur die Desinfektion des „Wohnzimmers“ 
(Krankenzimmers) werden, während in Wirklichkeit ebenso wichtig 
auch die der Kflche ist, wo die ganze Familie beim Essen und 
im Winter zur Erwärmung zusammenhockt. Dazu sind die Des* 
infektionskosten noch immer sehr hoch und für eine Arbeiterfamilie 
fast unerschwinglich. So stellt sich die Desinfektion eines Baumes 
im hiesigen Amtsbezirk auf ca. 10—12 Mark, je nach Größe, einer 
ganzen Wohnung auf ca. 20 Mark. Daher auch das Sträuben, 
besonders der Arbeiterbevölkernng, gegen das „Ausränchern“, das 
bei Anwendung des Formalin außerdem in den ersten Tagen den 
Aufenthalt in den Räumen unerträglich macht. Diese Desinfektions¬ 
kosten inflßten vor allem bis zu einer gewissen Grenze des Ein¬ 
kommens von der Gemeinde, event. vom Kreise getragen werden. 

Der Wirkung einer Anzeigepflicht bei Masern stehe ich 
sehr skeptisch gegenflber; das vom Scharlach Gesagte kommt 
hier noch mehr zur Geltung. Bei der stärkeren Verbreitung der 
Masern und der Leichtigkeit der Erkrankung im allgemeinen wird 
der Arzt nur in AnsnahmefäUen geholt; eine wirksame Absonde¬ 
rung und Desinfektion wäre hier viel schwieriger, m. E. kaum 
dnrchzusetzen. 

Unbedingt mflßte dagegen bei der Tuberkulose eine 
strikte Absonderung des Kranken und eine Desinfektion auch bei 
jedem Wohnungswechsel verlangt werden. Die Bevölkerung steht 
hier unseren Bestrebungen verständnisvoller gegenflber; die Ver¬ 
seuchung ganzer Familien und Generationen ist zu handgreiflich, 
so daß die Furcht vor der Erkrankung sie einsichtsvoller macht. 
Was das Gesetz vermissen läßt, leisten die Fflrsorgestellen in 
vollem Maße, ohne die kaum noch fertig zu werden ist, ganz 
besonders auf dem Lande. Da sie hier ganz Vortreffliches leisten, 
mflssen sie von allen Seiten, besonders von den Behörden mit ihrer 
Autorität und mit ausreichenden Mitteln nnterstfltzt werden. Ihre 
Errichtung ist überall möglich, durchführbar und zurzeit die 
dankenswerteste Aufgabe der Kreisärzte. Die Desinfektion beim 
Wohnungswechsel ist leicht zu erreichen, wenn hier, dem Beispiel 
der Städte folgend, Gemeinde und Kreis Hand in Hand gehen 
und die Kosten dafür flbernehmen. 
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Von der internationalen Hygieneausstellung. 

Von Oberstabsarzt Dr. NeBmann-Bromberg. 

Wenn der Hygieniker Hrnber s. Z. gesagt hat, daß wir 
noch an einem ^Zuwenig an Hygiene“ leiden, so scheint es, als 
ob diese Klage angesichts der internationalen Hygieneansstellnng 
in Dresden nicht mehr berechtigt ist. Das hygienische Ange, 
welches in Flakatform znm Besnch der Ausstellung einladet, ist 
ein sehr wachsames Auge, ja es soll ein kritisches Auge sein und 
gerade der Arzt soll Kritik ttben. Man kann die Auk Stellung 
nicht mit dem Namen der „Dresdener hygienischen Vogelwiese“ 
abtun, wenn man meint, daß die ganze Ausstellung nur deshalb 
gemacht sei, um Fremde nach Dresden zu locken und daß man 
diesmal der Sache einen hygienischen Mantel nmgelegt hätte. 
Der Ausstellnngsgedanke an sich ist langsam gereift und in sehr 
kleinem Umfange anfangs in die Tat umgesetzt worden, als 
Geheimrat Lingner s. Z. den Ausstellungspavillon fftr Volks¬ 
krankheiten schuf, der in München bei der damaligen General¬ 
versammlung des Deutschen Vereins für Volkshygiene ansge¬ 
stellt war. 

Die internationale Hygieneansstellnng zerfällt meiner An¬ 
nahme nach in drei Teile, von denen jeder seine Berechtigung 
hat: den wissenschaftlichen Teil, den volkstümlichen Teil und den 
industriellen Teil, wozu ich auch den Vergnügungspark rechne. 
Sicher ist, daß ohne Vergnügnngsteil die Anziehungskraft 
der Ausstellung sich vielleicht nicht auf die Dauer halten lassen 
würde, denn der moderne Mensch bedarf der Abwechslung. Schon 
Lessing hat gesagt, daß das Vergnügen dem Menschen ebenso 
notwendig sei, wie die Arbeit; in den Volksfrenden besitzen 
wir ja seit langem ein bewährtes hygienisches Mittel. 

Natürlich kann ich bei einer Schilderung der Ausstellung 
nur das Wichtigste herausgreifen, oder das, was mir besonders 
gefallen hat oder aufgefallen ist. Daß der industrielle Teil 
sich vom hygienischen nicht trennen läßt, liegt auf der Hand. 
Wenn unsere Industrie sich heute vom hygienischen Geist und 
nicht vom merkantilen beherrschen läßt, so ist das gut. Auf die 
Frage, was ist hygienisch, wird sich keine so einfache Antwort 
geben lassen, indes schon die Trias Kleidung, Wohnung, Ernährung 
enthält industriell schon so viel Beziehungen zur Hygiene, daß 
wir den Zusammenhang der Wissenschaft mit der Industrie nicht 
missen können. Dasselbe gilt vom Sport, dem natürlich ein sehr 
breiter Raum eingeräumt ist, und der eigentlich eine hygienische 
Sonderansstellnng bildet. 

Die wissenschaftliche Abteilung gibt ein Gesamtbild 
der hygienischen Leistungen aller vertretenen Kulturnationen. 
Von ganz besonderem Interesse ist die japanische Ausstellung. 
Hier nimmt die Militärhygiene den ihr gebührenden Platz ein; 
ein japanischer Divisionsarzt hatte die Güte, uns hernmznführen, 
wie ja überhaupt für angemeldete Kongresse eine durch Aerzte 
besorgte Demonstration erfolgt. 
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Ich hatte Gelegenheit, zusammen mit den Beichstagsmit- 
gliedern die Ansstellnng zn besuchen. Hier hatte bei der 
populären Abteilung — der Mensch — Herr Dr. Ingel* 
fing er die Güte, die Erläuterungen zu fibemehmen. Diese 
populäre Abteilung möchte ich den Clou der Ausstellung nennen, 
nicht nur wegen ihres Wertes ihr die Aufklärung der Massen, 
sondern weil hier einmal gezeigt ist, welche Bedeutung der 
Hygiene als einer eminent praktischen Wissenschaft zukommt. 
Wegen der Einzelheiten muß ich auf den reichhaltigen Katalog 
verweisen, der ja an sich schon einen wissenschaftlichen Wert 
beansprucht. 

Die Krankenfärsorge, das Rettungswesen, das 
Militärsanitätswesen, das rote Kreuz sind in den Rahmen 
der Ausstellung mit Recht mit einbezogen; die Gesellschaften zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei, der Geschlechtskrank¬ 
heiten sind auch an der Ausstellung beteiligt. 

Ein Kapitel fttr sich bietet die unter der Oberleitung von 
Dr. Otto Neustätter stehende historische Abteilung dar, die 
ebenso, wie die ethnographische eine Fälle von Belehrung 
bietet. 

In der Hygiene genügt die Erkenntnis wissenschaftlicher 
Tatsachen nicht; der Erkenntnis muß die Tat folgen, und so ist 
denn zn hoffen und zu wünschen, daß der hygienische Samen, der 
hier von kundiger Hand ausgestreut wurde, reiche Flucht bringt. 
Das Wesentliche würde ich darin erblicken, daß beim Volke das 
Verständnis für die hygienischen Aufgaben des Arztes und der 
Behörden wächst. Leben wir in einem „Zeitalter der Hygiene* 
so muß in der Tat und mit der Tat daran gegangen werden, das 
Verständnis zn wecken. Vor allem gilt dies auf dem Gebiete der 
persönlichen Hygiene. Hier liegt noch vieles im argen. Die 
gesamte Ausstellung ist auf der Basis der Wissenschaft errichtet 
und auf dieser Basis in das volkstümliche übersetzt, so daß mit 
Sorgfalt alles das ferngehalten und entfernt worden ist, was sich 
etwa auf kurpfnscherischem oder naturheilerischem l^en ein¬ 
geschlichen hat. Auch die Gesundheitsliteratnr ist hier 
kritisch gesondert, was ich für sehr wertvoll halte. 

Auf das Organisatorische will ich nicht weiter eingehen; die 
wissenschaftlichen Gruppen bilden eine Welt für sich und doch 
ist das Ganze durch den Rahmen der Hygiene zusammen gehalten. 

Man kann gewissermaßen an der Hand eines hygienischen 
Lehrbuches alles bis in das einzelne hinein studieren, wozu aller¬ 
dings ein Aufenthalt von Wochen oder Monaten notwendig sein 
würde. Aber auch wer weniger Zeit verwenden kann, wird bei 
der überaus geschickten Gruppierung Gelegenheit finden, sidi sein 
Spezialgebiet aufzusnchen. 

Das, was 1903 in Dresden bei der ersten deutschen Städte- 
Ausstellung begonnen wurde, hat hier eine erweiterte Fortsetzung 
gefunden. Gerade Dresden ist als Kongreßstadt besonders ge¬ 
eignet. Das Ansstellnngsterrain ist sehr schön und sehr bequem 
gelegen. 
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ünanflialtsam dnrchdring^ die Hygiene alle Ereeheiniingen 
des menschlichen Leben. Die hygienische Stimmung, wdche die 
Ausstellang fördern soll, wird, so hoffen wir, eine elementare sein, 
welche fortlaufende hygienische Belehrung erheischt. Dem Ver¬ 
nehmen nach sollen in Dresden vom Mai bis Oktober 1911 nahezu 
400 Kongresse tagen, so daß die sächsische Eapitole in diesem 
Jahre, wie Bargermeister Dr. May bei der Generalversammlung 
des Deutschen Vereins fdr Volkshygiene sagte, die „kongräßlichste* 
Stadt ist. Ich erwiderte, daß mir der sächsische Stadtrat leid 
tue, der die Aufgabe habe, diese Kongresse zu begrüßen, weil 
ich fürchtete, er würde an kongressiver Paralyse erbanken. Als, 
ich Dresden besuchte, tagten gleichzeitig mehrere Kongresse, n. a. 
der Zentralverein der Zahnärzte, auf dessen Tagung das schöne 
Wort geprägt wurde: „Non odolet". 

Wir Aerzte und Hygieniker können den Ansstelnngspräsi- 
denten Geheimrat Lingner, seinen hygienischen Beratern Ge¬ 
heimrat Renk, Generalarzt Müller und dem Stabe der ärztlichen 
. und hygienischen Mitarbeiter nur dankbar sein, daß sie in einer 
so überaus übersichtlichen Art und Weise uns ein klares Bild 
von dem gegeben haben, was man_znrzeit internationale Hygiene 
nennt. 

Ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich die Ausstellung 
ein großes biologisches Experiment nenne; auf dem Wege der 
Anschauung, der statistischen Darstellung den hygienischen Ge¬ 
danken in das Volk hineinzutragen, den Sinn für eine auf wissen- 
sdiaftUche Prinzipien foßende Hygiene zu wecken. In diesmal 
Sinne ist die Ausstellang eine Wohltat, eine der gesamten Volks¬ 
wohlfahrt gewidmete Dienstleistung, die ihre Früchte tragen wird. 
Es ist zu wünschen und zu hoffen, daß diese Ausstellang der 
Anfang und der Grund ist zu einem internationalen hygimiisehen 
Museum, einem Tempel der Welthygiene. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Ju Oorlohtlloli« Medizin. 

Der Naehweli tob Blnt mit Onajakhan unter AnwendOBf tob Natrlnm* 
perborat. Von B. Bardach nnd S. SilbersteiB. Chemiker•Zoitiug; 
1910, Nr. 21. 

Die VerlasBer empfohlen folgendes Verfahren, das wegen seiner Ub« 
empfindlichkeit gegen Chloride anm Blatnaobweis bei forensiseben ünter- 
sacbongen allen Qaajakproben Torsnziehen sei: Auf 5 ccm der nu unter- 
sachenden Flüssigkeit fügt man wenige Tropfen einer frisch bereiteten, 
konzentrierten, kalt gesittigten, alkoholischen GaajaklOsüng. Bei klaren 
Flüssigkeiten genügen 1—8 Tropfen, bei trüben Emulsionen 8—5 Tropfen. 
Hieraaf setzt man etwa 1 ccm polTerisiertes Natrinmperborat and etwa 10 eem 
Essigs&are (30 Vo) schüttelt einmal durch und überscbichtet mit etwas 
Alkohol durch vorsichtiges AufgieBen in die stark geneigte E^prouvette. Bai 
Anwesenheit von Blnt tritt an der Schichtung nach längstens 5 Minuten jo 
nach Blutgehalt und Beschaffenheit der Flüssigkeit ein blauer oder blangrüner, 
bei ganz geringen Sparen wohl auch ein grüner Bing auf, dessen Färbung 
nach etwa 7—8 Minuten in einen mififarbigen Ton übergeht. Empfindlich^ 
keitsgrenze ca. 0,035 g im Liter. Das Quajakharz muB eine braune Bruch- 
fläcbe zeigen. Die rotbraune Lüsung darf nicht älter als 12 Stunden sein. 



SäÖ: IbeiiMre l^ttdttaiig«n and Itefente ao» ^ettsebzlAdd. 

NAtdamperbont baftea Tenchiedeae MIagel aiebt aa, die der Nafcriom 
superoxydpiobe eigeatHmlioh aiad. Dr. BeTeaetorl-BammelBbnrg. 


Die Ueberempfladllebkelt gegen mensebllebeB Sperma* Yoa Jean 
Miaet nad Jules Leqaercq. Aus dem lastitnt Pasteur de Lille. Comptes 
readUB de la soc. de bioL; IDII, LXX, Nr. 13. 

Die Versnobe yoa t. Düngern und Hirscbleld*) batten naobge* 
wiesen, daß bei Snbkntaniujektion einer Emulsion Toa Stier- oder Kaniaebea- 
bodea in das Eanincbenobr die zweite Injektion eine st&rkere Beaktion als 
die erste bedingt. Da man nun weiß, daß das Sperma zum Teil durch einen 
besonderen EiweißkOrper, das Spermin, gebildet wird, konnte man aanehmea, 
daß Meersohweinoben, die durch eine erste Injektion von menschlichem Sperma 
Torbehandelt waren, auf eine zwdte Injektion Ton Sperma desselben Ursprungs 
Ueberempfiadlichkeitssymptome zeigen würden, während nnvorbereitete Meer- 
sohweincben indifferent wären. Und in der Tat ergaben die auf Anraten ron 
Prof. Calmette rorgenommenen Untersuchungen folgendes : 

Menschliches Sperma, subkutan in einer Menge Ton ‘/4 cobi Meer* 
sehweinchen iojizlert, macht nach Ablauf Ton 14 Tagen die Tiere gegen eine 
intrakardiale Isjektion ron menschlichem Serum überempfindlich, die nicht 
Torbehandelte Tiere nicht beeisfiuBt. Gegen 1 ccm menschlichen Serums 
dagegen bleiben jene Tiere indifferent; ebenso weiiea sie keine Störungen nach 
Intrakardialer lojdrtion von Sperma auf, das Tom Kaninchen oder unbehan¬ 
delten Meerschweinchen stammt. 

Es besteht demnach bei den Versuchstieren eine Ueberempflndlichkelt 
gegen menschliches Sperma und gegen dieses allein, nicht gegen menschliehes 
Serum oder Sperma Ton anderen Tieren. Die Beaktion hat eine bemerkens¬ 
werte Spezifität und dürfte daher für gerichtlich • medizinische Zwecke Ton 
Literesse sein. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Gehalt der Tersehledenen Organe au Oxalsäure aaeh Vergiftung 
mit diesem KOi^r* Von F. SarToaat und Oh. Boubler. (Ans dem La* 
boratoilnm des Prof. Teissier-Lyon.) Comptes rendns de la soe. de bloL; 
LXX, 1911, Nr. 12. 

ln einem Falle T<« Vergiftung mit Kleesalz, den einer der Autoren be¬ 
obachtete, sidi er besonders nervOse Symptome und Erscheinungen der Polj- 
aenriUs. Die Verfasser suchten daraufhin experimentell zu prüfen, ob sich 
die Oxalsäure mit Vorliebe etwa im Nerrensystem lokalisiere. Eia Hund er* 
hielt in 14 Tagen 54,4 g Natriumoxalat zur Nahrung, erkrankte an blutigen 
Diarrhoen und Nahrnngsverweigerung. Von den Organen des entbluteten 
Tieres enthielten die Nieren Terhäitnismaßig doppelt so Tiel, wie Leber nad 
Lungen; am reichsten an Oxalsäure waren aber Hirn und Nerxen. Es besteht 
daher eine elektiye Wirkung des Giftes auf das NerTensystem. Auch die 
kÜnischen Symptome der experimentellen Vergiftung — Aufregung, Zuckungen, 
fibrilläre Muskelznckungen — stehen hiermit in Einklang. 

(Kober t hat bereits längst auf die Beteiligung des Nerxensptems bei* 
der Oxialsänrexergiftung, auf Lähmung, Krampfzustände, Parästhesiea hinge- 
wiesen. Vergl. ,Die Vergiftung durch Oxalsäure* xon Haas Beichold-Lauf. 
Diese Zeitscuift; 1897, 8. 755 und Aerztl. SachT.-Ztg.; 1889, S. 121, ferner 
den Fall xon Winaogrador, ebenda, 1909, S. 420.) 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


üeber die Wirkung des Chloromorphlds auf den Mensehea* Von 
Prixatdozent Dr. Q. Grund. Aus der med. Klinik in Halle a. 8. Münchener 
moK Wochenschrift; 1911, Nr. 19. 

Verfasser stellte mit dem Chloromorphid, welches als Zwischenprodukt 
bei der Gewinnung des Apomorphin ans dem Morphin entsteht. Versuche an 
nad kam zu folgenden Schlußergebaissea: 

1. Das Chloromorphid hat bei dem Menschen eine narkotische Wirkung, 
die hinter derjenigen des Morphins zurückbleibt, jedenfalls nicht stärker ist 
als diese. Daneben kommen in besonders prädisponierten Fällen StSrungea 


*) Vergl. Münchener med. Wochenschrift; 1909, 8. 1814 n. 2550. 
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der Atmiug vor, die hOebet bedroUieh sein kSnneii. Das Mittel lit alao ra 
einer tberapeutiscben Verwendang am Henecben ungeeignet. 

2. Gewisse mit AtemstOrong einbergebende Vergiftungen mit Apomor* 
pbin, die in der Literatur bekannt sind, sind wahrscbeinUcb auf Verunreinigung 
mit Obloromorphid au beaiehen. Dr. Wai bei'Kempten. 


Zwei tSdlleh Terlaufeue Falle tob MleunaehelTerglftBBg. Von Ed. 
Boinet-Harseille. Reunion biologique de Marseille. Comptes rendus de Im 
Boe. de biol.; LXX, 1911, Nr* 18. 

1. Fall: Mach dem Genuß einer großen Menge roher MiesmuBchela 
traten bei dem 40 jährigen Manne Uebelkeit und Erbrachen erst gaUig ge¬ 
färbter, dann blutiger Massen auf. Das Erbrechen war unstillbar, glelcbaelug 
wurden schwarae Stahle entleert. Unter Blässe, Schwäche, KräfteTcrfall trat 
nach einigen Stunden der Tod dn. 

2. Fall: 38jähriger Fischergehilfe, der an den Genuß von Miesmuscheln 
gewöhnt war, fiel, nachdem er mehr als 1 kg Miesmuscheln veraehrt hatti^ 
ohnmächtig auf der Straße nieder. Im Krankenhanse: Icterus, belegte Zunge, 
Anorexie, Erbrechen foetider, schwäralich gefärbter Massen. Der gallenfarb* 
stoflhaltige Drin enthielt auch 1**/«, Eiweiß. Starke Kopfschmeraen, Nasen* 
bluten, allgemeine Purpura haemorrhagica, Tod unter Lungenerscheinungen 
am 7. Tage. 

Autopsie: Außer Icterus aller Organe Blutungen der Magenschleim* 
haut, Hjperaemie von Darm, Hirn, Meningen, Füllung der Lebervenen; mlkro* 
skopisch diffuse haemorrhagische Infarkte der Mila, snbaknte parenchymatöse 
Nephritis, Blutungen in die erweiterten Glomernll, haemorrhagische Inllltra* 
tion der Nierenrinde. 

Die Symptome gleichen denen, die Riebet nach Injektion Ton Mytüo* 
congestin bei Tieren eraeugt hat. Diese sterben nach einigen Stuuden; die 
Eingeweide weisen intensive haemorrhagische Blutüberfüllung auf. 

_ Dr. Mayer*Slmmern. 


Drei FiUe von Verletanug durch den giftigen Flach Synnnccia 
(Mufu). Von Regiernngsarat Dr. Schnee auf Saipan. Archiv für SchUEs- 
u. Tropenbygiene; 1910, Bd. 15, H. 10. 

Die Nofuaiten haben in ihrer Rückenflosse Stacheln, die auf der Vorder* 
und Rückseite mit einer Rinne versehen sind und mit einem Giftsack in Ver* 
bindung stehen. Bei Druck, a. B. wenn man auf den regungslos im Wanser 
liegenden Fisch tritt, ergießt sich der Inhalt des Giftsacks durch die Rinne 
in die frisch gesetate Wunde. Im allgemeinen verlaufen die Vergiftungen 
günstig. Es kann aber auch der Tod eintreten. 

Dr. Dohrn*Haanover. 


üeber die Bewegnga* und HandlnngsfUdgkclt aehwerverletater 
Personen. Von Prof. Dr. med. Th. Lochte in Göttiagen. Aus der Königlichea 
geriehtsäratlichen üaterrichtsanstalt der Universität Göttingen. Wiener med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 15. 

Nach schweren Kopfverletaungen, Fissuren des Schläfenbeins und des 
angrenaenden Scheitelbeins oder der Schädelbasis mit Blutung ans der gerissenen 
Art. meningea media, ist mehrfach Handlungsfähigkeit beobachtet worden. 
Eine Vorbedingung dafür ist das Vorhandensein des Bewußtseins. Der Ver* 
fasser führt mehrere Beispiele hierfür an. 

Auch durch Verletanngen der inneren Organe, der Brust- und Bauch¬ 
höhle durch stumpfe Gewalt braucht die Handlungsfähigkeit nicht aufgehoben 
au sein. So wurde nach Ruptur des vorderen Hersohrs infolge von Hnfschlag, 
nach Lungenruptur durch Ueberfahrenwerden, nach Leberruptur, nach Zerreißung 
der Harnblase, nach Zerreißung der schwangeren Gebärmutter und Abreißung 
des Dünndarms infolge roher Fruchtabtreibungsmanöver noch Handlungsfähig¬ 
keit beobachtet. 

Nach Schußverletaungen des Schädels können, wie namentlich die Er¬ 
fahrungen des Burenkrieges gelehrt haben, die Verletaten trots schwerer Hirn- 
verletanngen noch handlungsfähig sein. Nach Heraschüssen, Lungenschüssen, 
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Beocheehttssen können, wie Beiipiele beweinen, noch gern komplinierte Hand* 
langen nasgeftthit werden. 

Aasgedebnte SticbTerletiangen den Hernenn and anliegender Organe 
braacben, nach den angeführten Beobacbtangen, die Handlangsfibigkeit ucbt 
nofort aafnaheben. Ebenno hat man nach TollBtändiger Darcbtrennang der 
groSen Hainschlagader, nach Sticbverletzangen großer Gefäße noch komplisieite 
Handlangen gesehen. 

Fernerhin heben schwere KnochenTerletnangen der onteren Extremitäten 
nicht immer sofort die Bewegpngsfäbigkeit anf. 

Zorn Schloß weist der Verfasser nachdrficklich daraaf hin, daß man Tom 
geiiohtslrntlichen Standpankt in allen ähnlichen Fällen keine Handlong oder 
Bewegang des Verletzten fttr onmOgUch halten darf, wenn nicht aosdrUcklich 
das Gegenteil festgeetellt ist Dr. Earpjaweit>Swiaemttade. 


B. Qerlohtliolie PsyohlatrlAi 

Zam Wesen des kntntonen Symptomenkomplexes. Von Dr. Otto 
PfOrringer in Hambarg• Friedrichsberg, früher As8.-Ant der Heil« and 
Pflegeanstalt Qöttingen. Aas der UniTersitäts • Klinik für psychische and 
NerTeakrankhelten ln GOttingen (Geh. Bat Prof. Dr. Gramer). Monatsschrift 
für Psychiatrie and Nearologie; Bd. 29, H. 5. 

Dem Verfasser erscheint als wesentlich für den katatonen Symptomen* 
komplex eine latent erhöhte Sensibilität oder Entladangsbereitschaft des be¬ 
treffenden Individaams aaf motorischem Gebiete. Diese Eigensehaft prädesti¬ 
niert den Kranken zar Produktion motorischer Erscbeinangen. Es fehlen aach 
nicht Analoga gegenüber anderen Krankheitsäoßerangen, wie dies am deat- 
llcbsten bezüglich der hysterischen Symptome der Fall ist. Sie sind das Proto¬ 
typ sabjektirer individaeller Reaktion, wenn nach natürlich in manchen Punkten 
diese fljialogie nicht zatrifft. Hier wie dort kann man aber in yielen Fällen 
TOn einer Beimengang, Vermengong, oft von einem Sapraponiertsein dieser 
Symptomengrappen sprechen. Diese sind das ureigenste Prodackt der Person, 
während die Granderkrankang, welche diese Symptome erst zar AaslOsang 
bringt, das fremde Element darstellen. Es ist also das endogene Moment, 
du oeinu Einflaß and seine Bedeatang nach da noch zeigt, wo selbst 
eina weitgehude ZerstOrong der Persönlichkeit alles IndlTidaelle aos- 
gelOscht bat. _ Dr. TObb en-Müuter. 


Ueber Assoilntloa bei Dementia pneuz. Von Otto Markus. Au 
der psych. und Nerrenklinik zu Greifswald. Arcbi? f. Psychiatrie a. Nettu- 
krukkeiten; 48. Bd., 1. H. 

Der Verfuser stellte dareh seine Versache fest, daß mit Hille des 
Experimentes günstigen Falls ein Abbild des angenblicklichen ZosUndes gegebw 
werden kann. Nar du Symptom der gestörten Aafmerksamkeit and der be¬ 
ginnenden Sprachverwirrtheit kun besser durch Assoziation als durch das kli* 
nitoho Bild deutlich gemacht werden. Aber kelMi der beidu Symptome ist 
für eine bestimmte Gruppe der Dementia praecox charakteristisch. Der Wert 
d« AsMziationsezperimentes ist also in seiner diagnootiscbu Anwradong bei 
der Demntia praecox ein sehr bedingter. Dr. TObben*Münster. 


Ergebnlsu von AssoaiatlouTersaehen mittels blossen ZaroCs bei 
Schwaebalnnigen« Von Dr. Erich Cantor in Banslaa. Monatschrift für 
Psychiatrie n. Nearologie; Bd. 29, H. 4. 

Der Manische knüpft an das gefallene Wort schnell u, eilt ideen- 
flüchtig Ton Vorstellang za Vorstellong, der Melancholische knüpft 
sOgernd, gelegentlich aach gar nicht an du Wort an, seine Antworten sind 
spärlich; mehrfach wird zum Audrnck gebracht, daß der Zweck der zn- 

} ;erafenen Worte nicht verstanden wird. Der traarig Verstimmte reagiert 
edoch gern auf die Worte, deren Sinn in seine depressive Vorstellasgsrieh- 
tang paßt. Schwachsinnige Epileptiker, Paralytiker and senil Demente stellen 
Öfters, haaptsächlich bei den ersten Beizworten, Fragen über den Zweck der 
zogerafenen Worte and darüber, wie sie sich za verhalten haben. Sie wieder- 
holu gelegentlich du Reizwort im Frageton and gehen schließlich häufig 
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auf den Veranch ein, ohne an der eigentttmliehen Art der ünterbaltong weaent- 
lichen Anteil an nehmen. Sie pflegen hierbei im Plaaderton Ton ihren Erleb* 
niaaen und Beobachtungen zu erz&hien, lassen ihren Qedankeagang durch die 
Tersehiedensten Beisworte bald in diese, bald in jene Richtung bringen und 
geben meistens dabei eine ausgesprochene Egozentrizität zu erkennen. Oer 
Verfasser bUt diese Art der Beaktionsweise bei der angegebenen Qmppe Ton 
Sohwaohsinnigen für charakteristisch. Dr. T6bben*Mflnster. 


HellTeranehe bei Paralytikern. Aus der Landes-Heil* n. Fflegeanstalt 
Uchtspringe. Von Walter Plan ge, Assistenzarzt. Allg. Zeitschrin 1 Psy* 
chiatrie; 68. Bd., 2. Heft. 

Bei Paralytikern wurde in Uchtspringe das Arsenophenylglyzin ange¬ 
wendet; es fand sich bei den Kranken naä Behandlung mit diesem Mittel 
eine wohl als einwandfrei zu bezeichnende Leukozytose und besonders 
eine Vermehrung der Mastzellen. Ob diese Leukozytose und vor allem die 
Mastzellen irgend einen, rielleicht mittelbaren Einfluß auf die Zusammensetzung 
des Blutes bei Paralytikern haben, mflssen weitere Untersuchungen lehren. 

Dr. Többen-Mflnster. 


Hellrorginge bei Sehlsophrenen. Von Dr. H. Ber tschingerDi¬ 
rektor der kantonalen Heilanstalt Breitenau. AUg. Zeitschrift f. Psychiaifrie; 
68. Bd., 2. Heft. 

Bertschinger teilt einige Beobachtungen mit, die sich ihm bei 
Schizophrenen aufdr&ngten, deren Zustand sich soweit besserte, daß sie als 
praktisch geheilt gelten können. Besonders erwähnt er zwei katatonisch ge¬ 
färbte Fälle, die angeblich plötzlich zur Heilung kamen, indem bei den Kranken 
durch ein reales, an nnd fflr sich banales Ereignis ein starker Affekt entstand. 
Es machte den Eindruck, als wenn sie durch die affektauslOsende Begebenheit 
aus einem tiefen Schlafe erlöst wären. Der Verfasser erklärt sich den Vor- 

J (ang so, daß in diesen Fällen der ans dem wirklichen Leben stammende Af- 
ekt für einen Augenblick das ganze Bewußtsein der Kranken ausfüUte nnd 
so die Wiederverdrängnng des in das Oberbewußtsein eingedrungenen Stückes 
Uoterbewnßtsein ermöglichte. Vielleicht wirkt die Arbeitstherapie nach des 
Verfassers Ansicht auf ganz ähnliche Weise; denn es braucht ja nicht gerade 
ein ausgesprochener Affekt zu sein, der das Bewußtsein aktiy so in Anspruch 
nimmt, daß das Unterbewnßtsein quasi mechanisch wieder yerdrängt wird. 

Dr. TObben* Münster. 


üeber die Kachtelle der Arbeitstherapie bei akuter Geisteskrankheit. 
Von Priyatdozent Dr. M. Kanffmann in Halle a. 8. Allg. Zeitschrift für 
Psychiatrie; 68. Bd., 2. H. 

Der Verfasser faßt seine Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

1. Viele Geisteskranke leiden an Störungen der Temperaturregulierung 
nnd müssen deshalb eine yermehrte Wärmebildnng durch Mnskelarbrit, wis 
sie die Arbeitstherapie mit sich bringt, vermeiden. 

2. Ein erkranktes Gehirn muß bei Muskelarbeit mehr leisten, als bei 
Bettruhe; bei ersterer werden mehr Ermüdungsstoffe, die auf ein empfindliches 
Gehirn ungünstig wirken kOnnen, produziert, als bei letzterer. Da den Heil¬ 
tendenzen des Organismus bei Erkrankungen von KOrperorganen und Ent¬ 
zündungen erfahrungsgemäß durch Bettruhe am besten Vorschub geleistet 
wird, so ist auch bei akuten Psychosen vorzugsweise die Ruhelage den 
Patienten anznempfehlen. 

3. Diese Ruhelage sollte durch geeignete Unterhaltungsmittel und 
durch Liegestätten im Freien abwechselungsreicber gemacht werden. 

4. Ebenso wie bei inneren Erkrankungen sehr viel durch eine geeignete 

Diät erreicht wird, so sollten deren Grundsätze, besonders die Vermeidung von 
Stickstoffretentionen nnd eines zuviel von Brennwerten, bei Gehimkrankea 
allgemein angewendet werden. Dr. TObben- Münster. 


Bemerkungen über Zuckeraussoheidungen bei Geisteskranken. Von 
Dr. Tintemann in Güttingen. Ans dem Stoffwechsellaboratorinm der Kgl. 
Universitätsklinik für psychbche u. Nervenkrankheiten. Allg. ZeitschiHt für 
Psychiatrie; 68. Bd., 2. Heft. 
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TiatemanB idgt daroh aeiae Beobachtaagea über Zuokenaaacliei« 
doagaa bei Oeiateskraakea, daß bei dea Tereohiedeaetea peychiecbea Erkiaa- 
kmgalomea Glykoanrieea Terechiedener form and Dauer geioadea weidea 
Eia eiaheiUicber Qesichtspoakt Ifir die Qeaeee der ZuckeraaeacbeidaBgea 
koaate jedoch bei dem Material dea Verlaaaera, daa aich aua Krankea der 
Göttinger Heilanatalt rekrutierte, nicht gewonnen werden, namentlich war eia 
ao enger Znaanuneahang iwiachea Affektlage und Glykoaurie, wie ihn manche 
Autoren aanehmeB, nicht vorhanden. Da, wo die Annahme einea Znaammen* 
haaga iwiachea paychiacher Veränderung nnd Znckeranatcheidnng aut beatea 
fundiert eraeUen, bei den erworbenen organiachen Gebimerkrankungen und 
dem chroaiachen AlkohoUamua aind mit Wahracheinlichkeit nicht die Verla* 
dernagea dea Gehiraea ala aolche, aondern gleichieitig Schädigungen weiterer 
Orgaaayateme dea EOrpera die Grunduraache der Zuckeranaacheidung: Pay* 
chlaohe Veränderung nnd Glykoaurie aind die Folge einer ge* 
meinaamen Uraache nnd entatehen auf einem Boden. Bei den 
hier in Frage kommenden orguiiachen Gehirnerkranknngen war ateta eine 
Lnea vorhergegaagen; ein pathologiach - anatomiach genau nnteranchter Fall 
sei^ Veränderungen im Fankreaa nnd in den Nierengefäfien. Der einiige 
faU erworbener organiacber GehirnTerändernng, bei dem die Znckeranaachei* 
daag ala direkte Folge deraelbea anaunehmen war, betraf einen Unfallkraakea, 
der dae GeUraera^Otternng erlitten hatte. Dr. TObben-Münater. 


Die Sicherung der Geaellaehaft gegen gemeingefährliche Geiatea* 
kranke und der Tereatwnrf an einem deataehea Strafgeaetabnch. Von 
Dr. E. Schnitze. Aua der paychiatriachen nnd Nervenklinik in GreUawald. 
Archir fOr Paychiatrie; 48. Bd., 1. H. 

Der anl dem Gebiete der gerichtlichen Paychiatrie aebr bekannte Ver* 
laaaer erörtert ln einer grftndlichen, intereaaanten nnd gediegenen, an einem 
knraen Referat jedoch nicht geeigneten Arbeit, die in aeinem Thema angegebene, 
gegenwärtig im Brennpunkt dea allgemeinen Intereaaea atehende Frage. 

Beaoadera bemerkeaawert lat die Tataache, daß nnaer heute g&ltigea 
Strafrecht, welchea im weaentlichen nur die Straftat nnd weniger die PeraOn* 
lichkeit dea Tätera berOcksicbtigt, keine einaige Vorachrilt über den enthält, 
der wegea Geiateakrankheit außer Verfolgung geaetat oder freigeaproehen iat. 

Dem gegenüber bedeutet die im § 65 dea Vorentwnrfa an einem neuen 
Strafgeaetabnch Torgeaehene Verwahrung einen gana nagebenren nnd grnad* 
aätalieh herrorrageaden Fortachritt, anmid da daa Gericht aich weit eher daau 
eatachließen wird, einen Geiateakrankea freianaprechen, wenn in anarelcbendem 
Maße dafür geaorgt iat, daß dennoch die Geaellaehaft durch ihn nicht ge* 
fährdet werden kann. In dienern Znaammenhang aei noch beaondera darauf 
hiagewiesen, daß Schultae aweifelloa denmeiatea Psychiatern aua der Seele 
aprlcht, wenn er sagt, die Irrenanatalten aeien nicht geeignet als Znflnehta* 
Stätte für die vermindert anrechnnngafähigen Rechtsbrecher. Für derartige 
ladlvidnen müssen vielmehr besondere, von einem Arate geleitete Institute 
eingerichtet werdea, auf die das Wort v. Liaats anträfe: .Nicht das Rieht* 
achwert, aoadera der Aeeknlapstab ist daa Sinnbild für die Zwecke dieser 
Aaataltea.* Dr. T0 b b ea »Münater. 


O. MAekwentAndlceat&tlKkelt la üafUl* nnd InwallditAtaMohea. 

Die ayphllltiaehe Anateekaag im Arbeltabetrieb. Von Dr. Luigi 
Beraacchi-Mailand. La Medicina degU Infortuni del lavoro; 1910, Nr. 7—9. 

Man kann von einer professionellen Syphilis sprechen, da die Möglich* 
keit der Ansteckung während der Arbeit gegeben ist, während es auch im 
gaasea selten daau kommt. Handelt es sich dabei um einen Betriebsunfall 
Mer um eine Gewerbekrankheit? Die Meinnngea darüber sind geteilt, doch 
sprechen sich die meisten Autoren für den Betriebsunfall ans. Die Anstecknag 
enolgt entweder beim Vorhandeaseia kleiner KontinnitätstrennnngeB der Haut 
oder Schleimhaut, die so unbedeutend sein können, daß sie kaum bemerkt 
werden, oder auch durch eigentliche Verletzungen; ferner lat eine Infektion 
bei UBVerletster Haut möglich, wenn nämlich gewisse Gewebe, wie die Tob* 
sUlea, im Stadium einer Entsündung sich befinden. Beaoadera sind Ammen 
einer iuetischea lafektioa ausgesetat, auch solche Frauen, die gewerbsmäßig 
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den kranken WSehnerinnen die Milch ans den Brfisten absangen. Im Snnel- 
fall ist es oft recht schwer, ja nnmBglioh, den Nachweis der Infektion tas 
Qewerbetrieb sn führen. Verfasser vertritt die Ansicht, daft eine schaden* 
ersatspflichtige Infektion nach dann ansnnehmen ist, wenn die Verlelsang im 
Betriebe, die Infektion aber anfierhaib desseiben erfolgt. Verschieien wird 
auch die nicht selten unter Qlasbl&sern bei gemeinscbaftücher Benntsnng der 
Pfeifen verkommende Syphilis bewertet, indem die einen hier einen Betriebs- 
nnfall, die anderen eine Betriebskrankheit, die Dritten eine snflll^ie Aflekthm 
annelunen. 

Verfasser bespricht im einseinen die in verschiedenen Lindern geltenden 
Ansiehten and rechtlichen Anffassongen über den gewiß wichtigen Gegenstand. 

In Frankreich ist die Annahme eines Unfalls nach den gesetsltohen 
Bestimmangen aasgesohlossen, da jeder Unfall innerhalb 4 Tagen OrUich be* 
gntachtet sein mal; dies ist aber bei der Inkubation für Syphilis nicht 
möglich. Auch das Vorliegen einer Betriebskraakheit kann nicht angenonunen 
werden, da die Infektion nicht mit der regelm&Bigen Arbtit in Beniehung 
steht. Dis Sachverstüadigen fassen die Sachlage verschieden auf. 

In Deutschland ist die Frage vielfach ventiliert. Becker und 
Thiem sind der Ansicht, daß die Infektion den Charakter eines Betriebs« 
unfalis haben kann. Das Beichsversicherungsamt entscheidet sich für einen 
Unfall, wenn entweder Trauma oder Infektion dem Arbeitsbetriebe sniu« 
schreib ist. Das letstere ist aber schwierig, oft xumOglich. 

In Oesterreich sind die Sschrerständigen nicht gans einig; die 
Frage ist gesetslich noch nicht gelüst. 

Auch in Belgien ist hinsichtlich der Bechtsprechung keine Klarheit 
geschaffen. Poels vertritt die Ansich^ daß sur Annahme eines Betriebs« 
Unfalls Infektion und Trauma gleichzeitig erfolgen müsse. 

In der Schweis ist es nach der Definition des Bundesgeriohts möglich, 
unter Unutänden zu der Annahme eines schadenersatzpflichtigen Unfalls zu 
gelangen. Da aber die Frage eines Zusammenhangs zwischen Syphilis und 
Verletzung gerichts&rztlich nicht entschieden werden kann, handelt es sich 
immer nur um größere oder geringere Wahrscheinlichkeit. Deshalb kun 
höchstens partielle Schadenersatzpflicht vorliegen. Eine Kapitalisiemng der 
Bente ist nicht möglich. 

In Italien wird von Barri die Ansicht vertreten, daß Inlektiwiea 
akuter und chronischer Art sowie parasitire Erkrankungen unter bestimmten 
Bedingungen das Bild eines Unfalis annehmen, z. B. die Syphilis, die die 
Glasbliser beider Arbeit akquirieren. Pieracini erklirt diese Entstehungs* 
art für eine professionelle Krankheit. Eine kleine Epidemie von Mundsynhuls 
in einer Mailindischen Glasfabrik beschäftigte die Gerichte. Der verklag 
Direktor, dem vorgeworfen war, daß er einen nicht vOllig von seiner Syphilis 
geheilten Arbeiter eingestellt und die Bobre nicht habe desinfizieren lassen, 
schob die Schuld auf den Arzt, der die Leute zu untersuchen hatte und ail 
die Arbeiter selbst. Zu einer Verurteilnng des Direktors kam es deshalb 
nicht, weil nach dem Sprach des Gerichts er nicht allein verantwortlich 
gewesen sei. Sanitätspolizeiiich wurden auf Grund dieses Vorkommnisses 
regelmäßige wöchentliche Untersuchung der Arbeiter, tägliche Desinfisierung 
der Apparate, Anmeldung jedes Erkrankungsfalles an Syphilis und Tuberku¬ 
lose, Üeborwachung des Betriebes angeordnet. Dr. 8olbrig«Arnsberg. 


SehluekbesehweTden als Folgen eines BetrlebsnnfiaUea. Von Dr. 
A. Nich A Monatsschrift für Uafallheilknnde und Invalidenwesen; 1910, Nr. 18. 

Verfasser berichtet über einen Fall, den er in der gesamten Unfall« 
literatnr nicht vorfiaden konnte. Ein Heiser stürzte ca. 60 Fuß tief vom 
Fahrstuhl in den Keller. — ln dem ersten Attest werden angegeben Quetschung 
der Wirbelsäule, der Brustmuskeln, des Bückens, der Beine und Gehirn« 
erschütterung. — Erst erhielt er Vollrente, später nur 10 <’/(,. — Nach längerer 
Zelt traten so heftige Schlackbeschwerden auf, daß der Verletzte nur noch 
flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte. — Verfasser gibt nun in ausführ« 
Ucker Weise die verschiedenen Untersuchungen and Begutachtungen des Ver- 
uaglüdkten wieder. Er selbst kommt zu dem Urttil, daß £e Schinde- 
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bMokwordn mit einer na Gewiftheit grenneodea Wahracbeialidikeii all üa- 
lidllolgeB aaBwehea liad. Dr. B. Thomalla-Alteu-Lttdemcheid. 


ZaekerkraaUelt nd Lugeatalierkalese aaek TerbreaMBf. Von 
Dr. Bieh. SokSafeld'SehOneberg. Monatnckrift Ittr UafaUheilkude and 
laraUdenweMB; 1910, Nr. 12. 

Bei einem Arbeiter gerieten inlolge einer amgeetflnten breaaendea 
Lampe die Kleider in Brand and er erlitt am Körper gwere VerbreaBoagen 
iweiten and dritten Grades. Von den laiOckgebliebenen tiefen Narben war 
der Arm in Beagestellong steil geblieben; es erfolgte medikomeckanische 
Bsduadloag. Bei einer späteren üatersacbang fiel dem Verfasser das schlechte 
Aossehea des Patienten aal; es fand sich bei der Untersachaag des ürias 
reichlich Zucker in demselben. — Verfasser wies den orsichlichea Zasammen« 
haag swischen Zackerkraakheit and Unfall nach; die Bemfsgenossenscbait 
esk^te diesen Zosammenhaag an. 

Später erkrankte Patient noch an LaagentabMkaloee. Hier erkaaate 
Verfasser den Zosammeahang mit dem Unfall nicht aa, gesttttat aal rer« 
■chiedeae and bekannte Entsoieidangen des BeichsTersichemagsamtes. 

Dr. B. Thomalla, Altena•Lttdeaseheid. 


Ueber Mukeldystrepble and Hyetemie aaek DafalL Aas der ersten 
mediaialschen Klinik an Mfinchea. Von Priratdoaent Dr. W. Brasch. 
Mäacheaer med. Wochenschrift; 1911. Nr. 12. 

Verfasser berichtet unter Mitteilang des aasffibrlichen Kraakheitsyerlaafs 
äber eine Beobaohtaag, der aofolge ein 26 jähriger Bauerssohn doreh einen 
auf ihn fallenden ca. 8 Zentner schweren Wagen eine Qaetschong der Brost, 
des Kopfes und der beiden Arme mit rechtsseitiger Scbiflsselbeinfraktor und 
dreistftndiger Bewußtlosigkeit erlitt. Später fanden sich bei dem Patienten 
die Erschmnangen tob Myotonie and Moskeldystropbie; er aeigte eine deut* 
liehe Facies myopathica mit maskenhafter Babe der Mimik, eine Dystrophie 
der Mose, stemoaeidomastoidei und der distalen Teile der beiden oberen Ex* 
tremitäten, ferner myotonische Erscheinongen an der MandwiakebMasknlatur, 
aa der Zange, aa den Muse, deltoideas and biceps beiderseits, dann aa der 
Maskalatar des rechten Vorderarms, besonders aa der Lungenmaskulatar. 
Batgegen Terschiedeaea anderen Beobaohtongen war hier das Primäre die 
Dystrophie oad das Sekondäre die Myotonie. 

Verfasser sacht dann an der Hand tob Beobachtongen and Theorien 
Tcrschiedener Autoren die Art der traumatischen Eänwirkuig aal die Tor* 
bandenea Unfallfolgen aa erklären and kommt, nachdem festgestellt ist, daß 
der Beginn des Leidens im Torliegenden Fall mit dem Uuall seitlich an* 
sammenhäagen kann, an dem Schlosse, daß mit siemlicher Wahrscheinlichkeit 
eia orsächlicher Zusammenhang awischea Unfall and Leiden angenommen 
werden darf. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber Badlufiraktaren und ihre Seblckmle* Von 8an.*Bat Dr. Georg 
Mäller*BerliB. Monatsschrift für Unfallheilkaade and InTaUdenwesen; 
1911, Nr. 1. 

Verfasser geht tob den Nachteflen aas die ftr den UnfailTerletsten 
dadurch erwachsen, daß sie erst nach Ablaaf der 18. Woche Ton der Berols* 
genossenschaft ttbernommen werden. Er führt 34 Fälle an, in denen nadi 
Badiosfraktaren nachteilige Folgen sarflckgeblieben sind, die bei geeigneter 
Behsadiong hätten Termieden werden können. — In den weitaus meisten dieser 
angeffihrten Fäilea war der Brach nicht repoaiert worden, weil die Fraktur 
als solche nicht erkannt worden war. Olt entstanden während der anxweck* 
mäßigen Behandlangen Versteifangen einaelner Finger; in einigen Fällen ent* 
sogen sieh die Patienten gaas der Behandiang and iießea, indem sie die Ter* 
letste Baad schonten, die Moskeln atrophieren. 

Während im allgemeinen bei Badiasbrach nach 48—90 Tagen meist eine 
HeUong mit TöUiger Erwerbsfäbigkeit eraielt wurde, waren in obigen Fällen 
nach Ablaaf tob darchschaittlich 180 Behaadlongstagen nor 5 PaUenten toU* 
kommen erwerbsfähig, bei den ttbrigen 29 schwankte der Grad der Erwerbe* 
Unfähigkeit Ton 10 Ms 60^/o. Dr. B. Thomalla*Altena-Ltkdenadici^ 
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D. lafaktloiukraBUialtM imd dffeatllaliM 

1. Boklmpftmg der Infektionokreakhelten. 

a. Tnberkalose. 

Eri^ebiils der Untersnehangen der Britischen Toberknlosekoinniigsien 
über die Bealehnngen swisohen Menschen- nnd Blndertnberknlose. 

Nach sehnjährigem Stadiam and zahllosen Exjperimenten hat jetzt die 
im Jahre 1901 von KOaig Eduard eingesetzte Britische Taberkalose-Kom¬ 
mission über die Besiebangen zwischen Menschen- and Bindeitaberkolose zn 
nntersachen, ‘ihre bedentongsToUen Forschungen abgeschlossen and yeiCffent- 
licht jetzt das Ergebnis dieser üntersnchangen in einem Blaabacb. Es gipfelt 
in der Feststellang, „dafi ein sehr erheblicher Teil der Taberknlose der Kinder 
auf die Infektion von Bazillen der Bindertaberkolose zurttckzafübren ist, die 
den Kindern durch das Essen, insbesondere aber durch die Kohmilch, zage* 
führt werden“. Zagleich wird bewiesen, daß Menschen, insbesondere aber Kinder 
durch die in der Kuhmilch befindlichen Tuberkelbazillen einer schweren An¬ 
steckungsgefahr aasgesetzt sind, und daß Bazillen auch in der Milch yon 
Kühen enthalten sein können, an deren Eutern Symptome der Tuberkulose 
nicht festzustellen sind; selbst Milchkühe, die keinerlei Symptome von 
Tuberkulose zeigen, kOnnen bazUlenhaltige Milch geben. Bei Lungenschwind¬ 
sucht der Menschen konnte mit ganz wenigen Ausnahmen stets der Bacillus 
der Menschentuberkulose als Krankheitserreger festgestellt werden. Ein ganz 
anderes Ergebnis brachten die üntersnchangen, die sich mit der besonders 
bei Kindern oft auftretenden Darmtuberkulose beschäftigten. Der Bericht 
des Blaubnehes sagt wOrtlich: „Bei kleinen Kindern, die an Darm- 
tuberkulose starben, konnte in beinahe der Hälfte aller Fälle der BacUlus der 
Bindertaberkolose als Ursache der Krankheit festgestellt werden, und zwar 
nur dieser Bazillentypus. Ebenso mußte ein sehr großer Teil yon Halsdrttsen- 
tuberknlose bei Kindern und auch bei Erwachsenen auf die Bazillen der Binder- 
tuberkulöse zurückgeführt werden.“ Auch tuberkulöses Bind- und Schweine¬ 
fleisch kOnnen die Qaelle der üebertragung bilden. 

Auf Grund dieser neuen Feststellungen yerlangt die Kommission eine 
'Ferschärfung der staatlichen Kontrolle der Nahrungsmittel, 
insbesondere der Milch. 

Die praktische Tragweite ihres Untersuchungsergebnisses ist yon 
größter Bedeutung, wenn man sich yergegenwärtigt, daß mehr als 26*/o aller 
Binder und yon den Milchkühen in yielen Gegenden sogar bis zu tuber¬ 
kulös sind. Bpd. 


Tuberkalose nnd Fliegen (Tabanns aatnmnaUs Lfnnd). Von Prof. 
G. Pacinotti. Aus dem Institut für Pathologie der Dniyersität Camerins. 
Boiletino della Societä Eustachiana; 1910, Bd. VIII, Fass. 2. 

Die Tabaniden setzen sich gern auf das Sputum Tuberkulöser, um es 
zu yerzehren. Beste des Aaswurfs haften an den Freßwerkzeugen, der KOr- 
porfläche und den Flügeln. Es gelingt leicht, Tuberkelbazillen an der Fliege 
naohzuweisen. Die Dejekte des Insekts bestehen faßt nur aus Tuberkel- 
bazillen. Tabeniden, welche mit tuberkulösem Sputum gefüttert werden, 
sterben infolge ihrer Gefräßigkeit nach 6—8 Tagen. Auch die Eier, welche 
das Weibchen kurz yor dem Tode ablegt und die sich entwickelnden Laryen 
tragen an ihrer Außenhaut nicht wenige Bazillen. Der Verdannngstraktus 
der Fliegenkadaver ist mit Tuberkelbazillen yollgestopft, deren Virulenz, wie 
der Meersehweinchenyersuch zeigt, in keiner Weise herabgesetzt ist. Tuber¬ 
kulöses wie nichttuberkulOses Sputum lockt sowohl im Zimmer, als auf der 
Straße die Fliegen an. Nach den Untersuchungen Paci|nottis kommen die 
Fliegen als Verbreiter der Taberknlose in Frage einerseits, wenn ihnen Ge¬ 
legenheit geboten ist, die anfgenommenen Bazillen durch Stich auf Menschen 
oder Tiere zu yerimpfen, anderseits, wenn es ihnen gelingt, Eier oder Dejekte 
auf die Haut oder Schleimhaut yon Kindern und schlafenden Personen abzu- 
legen. Dr. Beyenstorf-Bnmmelsburg. 



538 


Kleinere Mitteilnngen and Referate ans ZeitsehilfteiL 


Dl« ladlkatlenea nr UnterbreehMg der Sehwangers^fl der 
Taberkilose. Von Dr. Kaminer*Berlin. Medisinische KÜnik; 1910, Nr. 87. 

Trotsdem die Schwangerschaft bei den meisten Frauen eine Ver* 
schlimmerong der Taberknlose and in schwereren Fällen hänfig im Wochen« 
beit den Tod herbeilührt, kann für den Arst niemals die Verpflichtang be* 
stehen, in einem Falle von Taberknlose den Abort einzoleiten, da der sichere 
Erfolg niemals mit Sicherheit yorhergesagt werden kann. Dagegen Ist 
die Möglichkeit der Indikation des khnstli^en Abortes in jedem Falle tob 
Taberkäose gegeben, wo sich die Kranke im Stadiam 1 oder U der Krankheit 
befindet. Bei allen Fällen des Stadiams III ist davon absosehen. Je schneller 
die Operation vorgenommen, je früher der Abort elngeleitet wird, desto besser 
ist der Erfolg. Künstliche Frfibgebart ist eigentlich nar dann einsoleiten, 
wenn ansonehmen ist, daß die Matter noch vor dem Ende der Schwangerschaft 
ad ezitam kommen könnte and darch die Einleitang der Frühgeboit die MOg* 
liehkeit gegeben ist, ein lebendes Kind na extrahieren. Bpd. jan. 


Zar kfinstliehen Unterbreehang der Sehwangersebaft bei der Tiber« 
kniese. Von Dr. Hellend all-Düsseldorf. Medisinische Klinik; 1910, Nr. 52. 

Verfasser faßt den heatigen Stand dieser Frage knrz zosammen und 
gibt die Ansichten der bekanntesten Aatoren wieder. Im großen and ganzen 
stimmen die heatigen Anschaaongen mit den in der Arbeit von Kamin er 
niedergelegten fiberein. Verfasser spricht aach der an den künstlichen Abort 
ansost^elenden Sterilisation das Wort Bpd. jon. 


Taberknlose bei Hondlangsgehllfen. Von Dr. Zickgraf«Bremer« 
hären. Fortschritte der Medizin; 1910, Nr. 35. 

Verfasser vertritt die Ansicht, daß die Unterernährang speziell in dem 
Lebensalter zwischen 14—24 Jahre ein disponierendes Moment für den Aon« 
brach der Taberknlose bildet. Um für diese Behaaptang den planmäßigen 
Beweis zn bringen, hat er während seiner Tätigkeit an Volksheilstätten die 
Lebensbedingangen der dort ontergebrachten Handlangsgehilfen, deren mangel« 
hofter Ernährangszastand ihm besonders aaffiel, genaoer stndiert. Er konnte 
bei 76,8^’/o den zahlenmäßieen Belag erbringen, daß die Taberkniose der 
Patienten aof mangelhafte Ernährang zarttckzaftthren war. Die Patienten, 
die darchweg aas Hamburg kamen, verdienten fast alie 80—100 Mark monat¬ 
lich. Da den jungen Leuten das Milieu, in dem sie leben, verbietet, an 
Kleidang and äußerem Auftreten za sparen, ferner noch Vereins-, Kranken¬ 
kassenbeiträge and Standenhonorare an ihrem Ebkommen zehren, so müssen 
sie, am keine Schulden za machen, am Essen sparen. Es bleibt ihnen für 
Beköstigung nur 1—1,50 Mark pro Tag übrig, eine Somme die nach genügen 
würde, wenn sie sich, am nicht vor begüterten Kollegen zarückzatreten, auch 
mol ein Vergnügen leisteten. So käme es, daß die Mehrzahl der jungen 
Leute sich in den ersten Tagen des Monats wohl ein warmes Mittagessen 
gestatteten, die übrigen Tage aber nar vom Batterbrod^ lebten. Da diese 
Unterernährang oft jahrelang darchgeführt würde, so sei es erklärlich, daß 
sie bei dem noch in Entwicklong befindlichen Körper einen unheilvollen Einfiaß 
aasttben müsse. Als Abhilfe schlägt Verfasser vor, daß in den großen Städten 
von den großen kaufmännischen Vereinen Speisehäoser oder Pensienate errichtet 
werden sollten, wo den Verbandsangehörigen za sehr billigem Preise genügen¬ 
des Mittag- and Abendessen geboten würde. Der Besuch müßte für olle 
die obligatorisch sein, die nicht nachweisen könnten, daß sie bei ihren Eltern, 
bei Verwandten oder ihrem Prinzipal aosrdchend beköstigt würden. 

Bpd. jan. 


üeber die Yerbreltang der Taberknlose in der Stadt Posm Ib den 
Jahren 1901—1908 mit besonderer BerBeksiehtlgnng der WohnnngsfTnge. 
Von Carl de Qreck in Posen, Assistenzarzt des Dlakonissenhaoses. Kfin. 
Jahrbach; 1911, Bd. 24, H.4. 

Die Hälfte aller an Taberknlose in Posen Verstorbenen gingen im Alter 
von 20—45 Jahren za Qronde, d. b. in der Blüte der Jahre and der Elrwerba- 
fähigkeit. Nädutdem war die Altersklasse von 0—5 Jahren am meisten be¬ 
fallen. Der Höhepunkt der Taberkolosesterblichkeit liegt im Mol nd 
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Desember. Die flftnfigkeit der Todesfälle an Tabeikolose gebt der Wob« 
nnngsdiebte parallel, nm so mebr, je nnbygienisober die Wohnnngen sind. 

Unermtldlicbe Aolklärnng der BeTölkernng ttber das Wesen nnd die 
Qefabren der Taberknlose, Anzeigepflicbt jedes Krankheitsfalles and Darch- 
ffihmng der laufenden Desinfektion sind die wichtigsten Msßnahmen, die sich 
ancb ans den Untersncbangen in Posen zur Bekämpfung der Taberknlose 
ergeben. _ Dr. Dohrn-HannoTer. 


Die Bedeutung der dentsehen LaBgeuhellstätten ffir die Bekämpfang 
der Tuberkulose als Tolkskrankheit. Von Dr. med. Scbfirmann, Stadt- 
mssistenzarzt in Dttsseidorf. Vierteljabrsschrift für gerichtliche Medizin und 
Öffentliches Sanitätswesen; 8. Folge, Band XLI, Heft 1, Jahrg. 1911. 

Von den Schlußsätzen, in ^e Verfasser seine ausführliche, zu einem 
kuneu Referat nicht geeignete Arbeit, in der nach Ansicht des Referenten der 
pri^bylaktische nnd therapeutische Wert der Heilstätten etwas zu hoch an* 
geschlagen wird, zusammenfaßt, seien hier die folgenden wiedergegeben: 

Unter den Eampfesmitteln gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit 
fällt den Lungenheilstätten in erster Linie die Heilaufgabe zu. Daneben 
haben sie eine große praktische Bedeutung, indem sie die Aafklärnsg des 
Volkes fördern. 

Die in den Lungenheilstädten erzielten Heilerfolge werden auf anderem 
Wege bisher auch nicht annähernd erreicht, weder in Erholungsheimen, 
noch Krankenhäusern, noch durch WohnungsfOrsorge. 

Es ist deshalb zu empfehlen, auf dem bisherigen Wege der Tuber* 
kulosebekämpfung fortzuschreiten nnd diesen noch weiter ansznbauen, indem 
man den Fürsorgestellen amtlichen Charakter gibt und insbesondere den 
Arbeitsnachweis für die aus den Heilstätten als genesen Entlassenen durch 
direkte Verbindung dieser Fürsorgestellen mit den Arbeitgebern aufstellt. 

Mit der IsoUerung nnd Asyliernng der Schwerkranken, die sich nicht 
mehr für eine Heilbehandlnng eignen, ist tunlichst fortznfahren. 

Die Einführung der Anzeigepflicht für alle Tuberkulose ist anzustreben. 

Dr. Hillenberg'Zeitz. 


Die Unterbringung Torgesehrlttener Lungenkranker. Von Landesrat 
Dr. Schmidtmann*Düsseldorf. Konkordia; 1911,'Nr. 4. 

Solange dem Schwertnberkulösen yon Qesetzeswegen bei seinem Eintritt 
in eine Anstalt keine AngehOrigenunterstützung gewährt wird, wie dem 
Leichterkrankten bei seinem Eintritt in die Heilstätte, wird die Sorge um die 
Familie ein schwerwiegender Qrnnd sein, der den Lungenkranken yon einem 
Eintritt in ein Inyalidenheim abhält. Die Art der Unterbringung bei der 
Landesyersicherungsanstalt Rheinproyinz ist die dreifache, a) Pflegeheime 
ausschließlich für yorgeschrittene Lungenkranke, b) Benutzung kleiner länd¬ 
licher Krankenhäuser, c) Spezialkrankenhäuser für Lungenkranke aller Stadien. 
Am besten bewährt haben sich die Einrichtungen zu b und c. Hinsichtlich 
der Grundsätze, die sich auf Grund der bisher gemachten Erfahrungen heraus- 
gebildet haben, ist nämlich folgendes zu sagen: 1. Bei den zu treffenden 
Maßnahmen muiß das Moment der Isolierung zurücktreten gegenüber dem der 
Hilfe. Vor allem ist auf das Moment der ständigen ärztlichen Behandlung 
iflcht zu yerzicbten. Kein Arzt hat mebr Psychologe zu sein als derjenige 
Arzt, der sich die Behandlung yorgeschrittener Lungenkranker zur Aufgabe 
gesetzt hat. Die Erfahrungen haben gezeigt, daß wir die Schwerkranken 
durchweg solasge in der Anstalt halten, als es gelingt, ihnen die Hoffnung 
auf Heilung oder Besserung ihres Leidens zu erhalten. 2. Es ist auf 
möglichste Dezentralisierung Bedacht zu nehmen, damit die Inyaliden in ihrer 
engeren Heimat bleiben können. So erstehen für den einzelnen Kreis durch 
diese Abteilungen für Schwerlangenkranke gleichzeitig neue Schulen der 
Tuberkulosebekämpfung. 3. Die Pflege seitens des Pflegepersonals muß eine 
persönlich anteilnehmende sein. 4. Die Inyaliden sind nicht in großen Sälen, 
sondern in kleineren Zimmern yon höchstens 4—6 Betten unterznbringcn, wo 
dem einzelnen Kranken ein abgeteilter Baum zur Verfügung stehen muß. 
Die Kranken mittlerer Stadien müssen stundenlang mit leichter Haus-, Garten¬ 
oder Handarbeit beschäftigt werden. 6. Was die Kosten angeht, so sind die 
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Pfleges&tie bei den in der Bheinpro?ini benatsten Anstalten Terhiltnismifiig 
niedrig. Der darchschnittliche raegesats betrigt nur 1,80 M. Iflr den Tag, 
worin die Unkosten Iftr Arit, Apotheken und Kleidang noch eingerechnet sind. 

_Dr. Wolf'WitsenhaaBen. 

Die Kontrolle der Taberknlose ln England* Von H. Benney, H. D., 
D. Hy., med. off. of healtb, Sanderland. Preaidential a4dre8s in der Nord 
Sektion des engl. MedisinalbeamtenTereins. Public healtb; Desember 1910, 
Bd. XXIV, Nr. 3. 

In England and Wales erkrankten jährlich an Taberkaloee 56510 
Personen. Ao HeUstättenplätsen wären notwendig 80000 Betten. Als Kosten 
fttr ein Bett sind 2000 M. sa veranlagen. Als Baakosten einschL Grand and 
Boden sind insgesamt rand 67 Millionen Hark anzanehmen, die bei 3<*/o Ver- 
sinsang pro Jahr rand 2 Millionen Mark erfordern würden. Nach Bobinson, 
dem Mathematiker der Legal and General assarrance Co. würden 1300 Mark 
genügen, am die Kosten einer 6 monatlichen Heilstättenbehandlang (80 Mark 
pro Woche für den Kranken) and einen AngehOrigensaschafi von 20 Mark 
pro Woche na bestreiten. 

Bei der Erziehung des Pablikams ist der Presse viel za verdanken. 
Dana kommen die freiwilligen Gesandheitsbesacher and jene der Gesondheits* 
bekürde. Der Autor wünscht schlieBlich, daß nach die Geistlichen in ihren 
Predigten auf die Bekämpfang der Taberknlose za sprechen kommen, denn 
nach dieser Kampf gehöre zar Beligion. 

Die Besaitete der Heilstättenbehandlang waren in der Heil* 
Stätte der Grafschaft Darham: 37,5 o/u der Frühfälle waren zwischen 6 and 7 
Jahren arbeitsfähig; 15,3"/o der dort behandelten späten Stadien. Von insge* 
samt 674 Aafgenommenen waren 288 im 7. Jahre nach der Eatlassang noch 
arbidtsfähig. 

Was die vorgeschrittenen Fälle anlangt, so ist der Aator der 
Ansicht, daß sie fai die allgemeinen Krankenhäuser gehören. Er macht — 
ähnlich wie Landesrat Schmidtmann* Düsseldorf in der Konkordia 1911 
(siebe das vorstehende Beferat) darauf aafmerksam, daß gelegentlich solche 
Eranke wieder völlig genesen. Allerdings stößt ihre Anfnabme in England 
oft aaf den Widersprach der Leiter der allgemeinen Krankenhäuser, da sie 
befürchten, es könnte eine Uebertragnng aaf andere Kranke stattfinden. In 
wohl geregelten Krankenhäasern sollte aber eine solche Gefahr ausgeschlossen 
sein. Für die letzten Stadien sind in England nnbenatste Pockenhospitäter 
herangezogen worden, ferner Schatzhütten zur Freilaftbehandlang. Die 
Kosten betragen dort in der Woche 15 Mark. 

Füraorgest>llen sollten in jedem Stadtgebiet and jedem größeren 
Landkreise gegründet werden. Der Aerztestand, der anfänglich finanzielle 
Schädigangen durch sie befürchtete, erkennt ihre Segnangen an and arbeitet 
tätig mit. Dr. Mayer*Sinunera. 

b. Syphilis. 

Der Pemphigas syphUltiens der Nengeberenen. Von Prof. Dr. 
Baisch, Oberarzt der K. UniversitätS'FraaenkUnik in München. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 5. 

Durch den Nachweis der Spirochaete pallida in den Pempbigasblasen 
ist die Dnterscheidang zwischen syphilitischen and sog. kontagiOsen Pemphigas 
neonatoram sehr erleichtert. Man durfte non sehr gespannt sein, wie Mch 
der syphilitische Pemphigas gegenüber dem Ehrlichschen Salvarsan ver* 
halten würde. Verfasser berichtet über einen Fall, in dem zuerst die Matter 
des syphilitischen Kindes and dann das syphilitische Kind selbst mit Salvarsan 
behandelt wurde. Danach ist das Salvarsan imstande, selbst bei den malignen 
Fällen des angeborenen Pemphigas sypbiliticas, die bisher unserer 
Therapie völlig trotzten and eine fastabsolat letale Prognose 
ergaben, rasch Heilung za erzielen. Dr.,Wai bei-Kempten. 

Bandfrage über die Geschleehtskrankheiten der Schlier an hSherea 
Lehranstalten ln Westpreussen. Von Dr. Schourp in Danzig. Zeitschrift 
für Bekämpfang der Geschlechtskrankheiten; 1911, Bd. 11, Nr.9. 
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Gegen die Vortrige, die Tor den Abitnrienten vor der Entlanong über 
die Gtofahren der Oeeohleobteknnkheiten gehalten werden, wird Tielfadi ein- 
gewnndt, daß sie sa spit kommen, weil ein Teii der Gymnasiasten schon 
Torher (anf Sekunda und Unterprima) geschlechtlichen Verkehr gehabt hat. 

Sch. veranstaltete bei den Anraten eine Bnndirage ttber die Zahl der 
in ihrer Behandlung gewesenen Schüler. Von 98 Anraten stellten 78 eine 
Behandlung geschlechtskranker Schüler völlig in Abrede. Die übrigen Aerate 
wußten zahlenmäßig von 48 venerischen Erkrankungen zu berichten. Es waren 
89 Schüler wegen Tripper, 5 wegen Syphilis und 4 wegen weichen Schanker 
in dntlicher Behandlung gewesen. Aus dieser Statistik gebt hervor, daß 
tatnichlich die Aufklärung für einen Teil der Schüler an höheren Lehranstalten 
sa npät kommt. Dr. D o h r n • Hannover. 


Kenunnunllrztliehe Wünsehe betreffend Behandlung der Prestltntlon 
Im Verentwnrf an einem schweizerischen Strafgesetzbuch. Von Dr. 
E. Herrn. Müller, Stadtarztassistent in Zürich. Schweizer. Bundschau für 
Medizin; 1910, Heft 39, S. 1189. 

Die Wünsehe des Verfassers faßt derselbe in folgenden Thesen 
sosammen: 

a) Nur die Ausbeutung der Dirnen sei straffrei. 

b) Den Kantonen solle Vorbehalten sein, die durch die lokalen Verhältnisse 

J efordeiten Maßnahmen durch die Einführungsgesetze anf dem Wege 
es Verwaltungsrechts zu treffen. 

c) EHae geschlechtskranke Person maß, wenn ihre individuellen Verhältnisse 
keine Garantie gegen Verschleppung gewähren, zwangsweise in ein Spital 
eingeliefert werden zu können. 

d) Erhöhung des Schutzalters auf das Alter der Ehefähigkeit (zurück¬ 
gelegtes 18. Lebensjahr); (der Vorentwurf setzt das Schotsalter anf das 
znrückgelegte 16. Lebensjahr, das Strafgesetzbuch von Züri<^ auf das 
15. Jahr fest). 

e) Aufnahme von Bestimmungen in dem Abschnitt sichernde Maßnahmen in 
dem Sinne: 

1. Ist eine wegen eines Verbrechens oder einer Debertretnng verurteilte 
Person der gewerbsmäßigen Unzucht überführt, so ist sie einer ärztlich- 
psychiatrischen Untersuchung zu unterwerfen. 

2. Insbesondere ist die Dirne einer gesundheitlichen Kontrolle zu 
unterstellen. 

8. Minderjährige Dirnen sind der Fürsorgeerziehung nach voraus- 
gegangener Begutachtung zuzuweisen. 

4. Für Dirnen, die besserungsfähig sind und ein ehrbares Leben be¬ 
ginnen wollen, sind Fürsorgemaßnahmen zu treffen. 

In den vorangehenden Ausführungen plädiert Verfasser, daß über jede 
Dirne bei der ersten Visite nicht nur ein die Genitalien betreffender, sondern 
ein vollständiger körperlicher und psychischer Status aufgenommen werde, 
vornehmlich ,nm Tuberkulöse auszuscbalten“. Leider gibt Verfasser nicht 
an, auf welche Weise man tuberkulöse Prostituierte, deren große Bedeutung 
für die Verbreitung der Tuberkulose ja allgemein anerkannt wird, von der 
Ausübung ihres Gewerbes ausschalten kann. 

Dr. V. L el i w a - Waldenburg (Schles.). 


ft. Qevarbehjglene. 

Die soziale and hygienische Lage der Perlmntterknopfdrechsler. 
Von Landesgewerbearzt Dr. Koelsch-München. Konkordia; 1911, Nr. 2. 

Bei der Perlmutterknopfindustrie in Bärnau (Bayern) sind an 300 
Personen beschäftigt, bei deren Arbeit sich die Verunreinigung der Luft und 
des gesamten Arbeitsraumes wohl nicht gänzlich vermeiden läßt. Bei der 
Bearbeitung der Muscheln und Knopfblättchen entsteht tagsüber eine beträcht¬ 
liche Meage Staub, die sich, wenn auch nicht in großen Wolken, so doch 
stetig im ganzen Arbeitsraume verteilt, den Boden, die Gerätschaften und 
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Kleider des Arbeiten ttbersiebt und selbstTentlndlich auch ia die Atmonga- 
organe gelangt, aamai das Gesicht immer der Stanbqaelle genähert ist, nm 
die relativ kleinen Objekte genau sehen zu können. An den FräBmasohinen 
mengt sich das auf träufelnde Wasser mit dem sich bildenden Staube und 
Sägemehie zu einem grauweißes, schmierigen Brei, der schmutzt und den 
ganzen Arbeitsplatz und Fußboden verunreinigt. Bei der Heimarbeit sind 
natürlich die Aibeitsräume mit den Wohnräumen identisch. Den langen 
Arbeitszeiten stehen relativ recht kärgliche Lohnverbälinisae gegenüber. Es 
darf bei diesen kärglichen Lohnverhältnissen nicht wundem, wenn die Lebens¬ 
führung dieser Leute eine äußerst mangelhafte ist. Wenn man die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse dieser Knopfmacher betrachtet, so muß von vornherein 
die Tatsache berücksichtigt werden, daß typische Bernfsschädlichkeiten 
bei derartigen relativ harmlosen Industriezweigen nie in auffallender Weise 
zui Beobachtung gelangen, daß vielmehr der Gesundheitszustand dieser Ar¬ 
beiter nicht blos von der Berufsarbeit, sondern mindestens ebenso von ihrer 
ganzen Lebensführung beeinflußt wird. Weitaus die meisten Arbeiter sehen 
blaß und hohlwangig ans. Die gesteigerte Disposition für pathogene 
Keime zeigt sich in der Häufigkeit von Halsentzündungen und besonders 
von tuberkulösen Lungenspitzeninfiltrationen. Es starben an Lungentuber¬ 
kulose unter 9 Arbeitern 7 = 77,7 <>/o, und zwar alle in dem für Tuber¬ 
kulose charakteristischen Alter (zwischen 20 und 50 Jahren). Zweifellos ist 
unter den geschilderten Ernährungs- und Wohnungsverhältnissen, unter den 
Einflüssen einer ausgedehnten Heimarbeit die Entwickelung widerstandsfähiger, 
gesunder Organismen nicht zu erwarten. Diese Häufigkeit der Tuberkulose 
unter den Perlmutterdrechslern wurde schon ^1885 von 0. Weiß hervor- 
gehoben, ohne daß diese Konstatierung größere Beachtung gefunden hat. Von 
anderen Erkrankungen sind anzuführen die wiederholt beobachteten Schmerzen 
infolge ungeeigneter Körperhaltung und hierdurch vermehrter einseitiger 
Belastung bestimmter Skelettmuskeln und Bandapparate (Bücken* und Lenden- 
muskulatur, Wirbelsäule). 

Bei allen Knopfmacbern fanden sich an beiden Händen derbe Schwielen, 
oft Bisse und kleine Geschwüre (Bbagaden). Unter den aufaähenden Mädchen 
wurden mehrere „Bieichsüchtige“ eruiert, kein Wunder bei der langen Arbeits¬ 
zeit und mangelhaften Ernährung, bei dem ständigen Sitzen in verdorbener 
Luft. Die Besserung der obwaltenden Mißstände erscheint demnach dringend 
geboten, wenn gleich die großen entgegenstehenden Schwierigkeiten nicht 
verkannt werden sollen. Leicht ist ja die Beseitigung von Uebelstäaden ia 
den Fabrikbetrieben durchführbar, die der Gewerbeaufsicht unterstellt sind. 
Ia diesen Betrieben ist bereits durch Staubabsaugung, durch Vergrößerung 
der Arbeitsränme, durch Vorschriften betr. Beinlichkeit viel gebessert worden; 
dagegen werden die Arbeitsbedingungen der Heimarbeit kaum einer ein¬ 
greifenden Besserung zugänglich werden. Vor allem wären günstigere Lohn- 
Verhältnisse zu erstreben. Von Maßnahmen allgemeiner Natur kämen in 
Betracht: die erzieherische Wirkung geeigneter Belehrung über rationelle 
Ernährung, über Alkohol, Nikotin, über die Tuberkulose usw. durch Vorträge 
in der Fortbildungsschule und in Vereinen, ferner die Unterweisung der Mädchen 
im Hauswesen und Küche. Die Wohnungsfrage muß, eventuell mit Unter¬ 
stützung der Versicherungsanstalten, energisch gefordert werden. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die gewerblleheu Erkraukungeu und Terletsuugem des GehSrs bei 
den Industriearbeitern, mit besonderer BerBcksiehtignng der Scbldignn- 
gen durch Betrlebslärm. Von Dr. A. Peyser-Berlbi. Archiv t sm^e 
Hygiene; Bd. VI, H. 2. 

Die Ansicht des Verf. über professionelle Lärmschädigungen 
der Industriearbeiter ist folgende: 

1. Andauernder, mäßiger Lärm hat, ausschließlich durch die Luft zage- 
leitet, keine oder geringe schädigende Wirkungen auf das GebOrorgan. 
2. Kurze intensive oder besonders hohe Schalleinwirkung schädigt, zumal 
wenn wiederholt, das Gehörorgan vorübergehend oder dauernd. 8 . Die gleich¬ 
zeitige Zuleitung des Schalles durch Knocbenleitnng, besondes auf dem Wege 
der Bodenerschüttemng, wirkt auf die Dauer äußerst schädignd auf das GehOr. 
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Der Sehats gegen L&rmschäden dürfte in einer zweckentsprechenden 
▲ulcBe bestehen: 1. Lente mit nsohweisbnr geschädigtem Mittelohr gehören 
nfeht in geräoschfolle Betriebe. 2. Eine weitere Schatzmsßregel ist die 
zweckmäßige Einteilong der Arbeitszeit. 8. Bnhige Arbeiterwobnnngen, gerade 
für lärmgefährdete Kategorien, sind eine berechtigte sozialhygienische For* 
demng. 4. Oer Schatz gegen Schallwirkang durch Loftttbertrsgong ist ziem« 
lieh unwirksam, das Einlegen von Watte, Antiphone, Jankausche Apparate 
usw. scheinen idch nicht bewährt zu haben; isolierte Schallhelme dürften nur 
gemeinsam mit Vorkehrungen zur Abschwächung der Erschütterung wirksam 
sein. 6. Oer Schatz des Gehörs gegen Wirkungen von Erschütterungen 
scheint ein besonders wichtiger zu sein. Eine Gewöhnung an Lärm tritt nur 
bei Gesunden, nicht abef, etwa nach Art der Hörübungen, bei Schwerhörigen 
eb. Um den ohrenleidenden Arbeitern sachTerständigen Bat geben zu können, 
gehört, daß sie regelmäßig ohrenärztlich untersucht werden. Eine nach rein 
ärztlichen Prinzipien aufgestellte Oifferentialsymptomatologie für Betriebsun¬ 
fälle einerseits und Gewerbekrankheiten anderseits ist am Ohr nur bei 
gewissen Arten ron Schädigungen möglich. Or. Wolf-Witzenhausen. 


Die gesundheltUohen Verhältnisse ln der Textilhelmarbeit im Land¬ 
kreise Mflihlliaasen 1. Th. Von Kreisarzt Med.-Bat Or. Seiffert in Mühl¬ 
hausen i. Th. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches 
Sanitätswesen; 1911, 3. Folge, Bd. XLI, H. 1. 

Eine für den Sozialpoiitiker und Hygieniker bedentungsTolle Studie, 
aus der berrorgeht, daß für die Beurteilung mancher wichtiger Fragen des 
öffentlichen Wohls und für die sich daraus ergebenden etwaigen gesetzlichen 
Maßnahmen es vor allem auf gründliche persOnlicheKenntnisder spezifisch 
Örtlichen Verhältnisse ankommt, ^ährend Ermittelungen an der Hand 
Ton Fragebogen und rein statistische Erhebungen zu einem durchaus falschen 
Bilde, zu yOUig verkehrten Vorstellungen' von den tatsächlichen Verhältnissen 
und somit zu ungerechtfertigten Schlüssen und Maßnahmen führen können. 
Eine etwas ausführliche Besprechung dieser interessanten Arbeit sei daher 
gestattet. 

Verfasser bemerkt eingangs, daß die Heimarbeit und besonders die 
TeztUheimarbeit allgemein als wenig erfreuliche Erscheinung in unserem 
Erwerbsleben gilt, deren Bttckgang vom gesundheitlichen Standpunkt aus in 
einem Jahresbericht für den preußischen Staat für nicht bedauerlich er- 
Uärt wurde; eine nähere Begründung für diese pessimistische Aaffassung 
ward freilich nicht gegeben. Ob und inwieweit dies Urteil allgemein allge* 
mein zutrifft, untersagt S. nun an den gesundheitlichen Verhältnissen der 
Heimarbeiter, die in der aasgebreiteten Textilindustrie seines Landkreises 
beschäftigt sind. Sein Material hat er sich in jahrelangen eigenen Beobachtun¬ 
gen selbst sammeln müssen, da nur so, wie er an einigen Beispielen zeigt, ein 
elÄigermaßen treues Spiegelbild der Dinge zu erhalten war. Wichtig für die 
Beurteilung sind die geologischen und die hiermit eng verknüpften sozialen 
Verhältnisse der Bevölkerung. Ein kleiner Teil des Kreises liegt in frächt* 
baren Talniederungen mit Ortschaften, in denen eine rein bäuerliche, wohl¬ 
habende Bevölkerung unter sanitär durchaus günstigen Verhältnissen lebt; 
nur der Kinderreichtum ist infolge des herrschenden Ein- und Zweikinder¬ 
systems gering. Der bei weitem größere Teil des Kreises wird eingenommen 
von den sterilen Hohen des Hainich-Waldes, auf denen schlechte Trinkwasser- 
verbältnisse, ein rauhes Klima die natürliche Armut des Bodens noch mehr 
hervortreten lassen. Hier lebt eine überaus zahlreiche arme Bevölkerung, die 
sich von den Erträgnissen des Bodens nicht zu ernähren vermag, daher ge¬ 
zwungen ist, sich durch TeztUheimarbeit den Unterhalt zu erwerben. Zur 
Zdt der Niederschrift der Arbeit waren 3000 Webstühle für Mühlhäuser 
Webereifabriken im Gange; daneben wurden 1500 Maschinenstrickerinnen und 
Schülerinnen beschäftigt. Wie ist die Teztilheimindustrie nun vom gesund- 
heitUchen Standpunkt zu bewerten ? üebermäßige Anstrengungen des Körpers 
werden hierbei nicht verlangt, sodaß eine Schädigung desselben durch 
zu frühe Abnutzung der Kräfte nicht stattfindet. Im Gegenteil macht das 
Weben und Stricken an der Maschine zäh und ausdauernd. Die geringen 
Anforderungen an die Körperkräfte gewähren auch Alten und Gebrechlichen 
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eiaer-, Fnvoi nad Kinden aadeneits aeeh lohaende Besehiftigug. Besooders 
ist heryorsahebeo, daß die Bedieaong der Strickmaschioe, wie ieicht aage» 
nommea werden kSnnte, selbst bei jüngeren Mädchen eine Verkrümmang der 
Wirbelsiole nicht herrorrnft. Ferner konnte einwandfrei festgestellt werden, 
daß mit Heimarbeit beschäftigte Schnlkiader — ihnen liegt lediglich das 
Späten ob — gesaadheitlich nicht schlechter standen als andere Kinder. 

Besondere Aofmerksamkeit Terlangt der beim Stricken and Webea 
reichlich entstehende WoUstanb, dessen Einatmung aweifellos aasunehmen ist. 
Entsteht hierdurch eine Disposition sur Tuberkulose? Die Beantwortung 
dieser Frage ist eng verknüpft mit der Wohnungsfrage. In dieser Be> 
siehung sind die Verhältnisse aber recht wenig günstig. In der Kegel besteht 
nur ein größerer Kaum, der zugleich Arbeits-, Wohn-, Schlaf* und Eßraum 
ist. Daneben pflegen Küche und 1—2 Kammern vorhanden su sein. Bei der 
VielkOpfigkeit der Familien sind die Bäume stark überfüllt; am schlechtesten 
sind die Lagerstätten der Kinder; dicht susammeagefercht liegen sie oft in 
winzigen, L^t und Licht entbehrenden Kammern. Die Kindersterblichkeit 
ist daher enorm, 40—50 **/o der Gesamtsterblichkeit betragend. Wie steht es unter 
diesen Verhältnissen mit der Tuberkulosesterblichkeit? Da ergibt sich 
die verblüffende Tatsache, daß sie in den 3 Haupt •Heimarbeiterorfen nur 6,5 be* 
trägt gegenüber 8,9 in den 3 oben genannten wohlhabenden BauemdOrfer der 
Niederung. Diesem eigenartigen Verhältnis entspricht diie Qesamtsterblichkeit: 
1,07 **/o der Einwohner über 10 Jahren in den Bauerndörfern, 0,99 <*/o in der 
anderen Gruppe. Eine spezifische Schädigung der Lungen bedingt 
also die Wollstanbeinatmung jedenfalls nicht. Interessant ist nun 
die Feststellung der ürsache, auf der die wieder Erwarten geringere Schwind* 
suchtssterblichkeit der Heimarbeiter beruht. Sie ist begründet in Bassen* 
unterschieden der Bevölkerung: In den HeimarbeiterdOrfern lebt ein durch 
barte Lebensbedisgungen gefestigtes ausdauerndes, zähes Geschlecht, ln den 
NiederungsdOrfern eine durch Jahrhunderte hindurch geübte Inzucht degene* 
rierte Basse, deren Lebenskraft durch künstliche Geburtenbeschränkung immer 
mehr geschwächt wird. Diese Feststellung ist außerordentlich wichtig, b 
anderen Gegenden mit anders gearteter Bevölkerung kOnnen vOllig umge* 
kehrte sanitäre Verhältnisse sich Anden; man wird sich auch in solchem 
Fall davor hüten müssen, die ungünstige Erscheinung ohne weiteres als der 
Heimarbeit eigentünüich anzusehen. .Oertliche Verhältnisse dürfen 
also nicht als maßgeblich für die Gesamtauffassung über die 
gesundheitlichen Zustände in der Textilindustrie gelten, 
folgert der Verfasser mit vollem Becht und knüpft daran die Forderung, daß 
auch die gesetzliche Begelung der Heimarbeiterfrage in so elastischer Weise 
erfolgen muß, daß sie sich überall den Örtlichen Verhältnissen anzupaiseu 
vermag. Sonst läuft man Gefahr, die vitalsten Interessen der heimarbeitendeu 
Bevölkerung zu verletzen. Dr. Hlllenberg*Zeits. 


Beitrag zur Kenntnis der industriellen Yerglftnngen mit Hethjl* 
derlraten. Von Dozent Dr. Bobert Bing, Nervenarzt in Basel. Schwdaer. 
Bundschau für Medizin; 1910, H..38, S. 1169. 

Verfasser berichtet über 2 Fälle von Vergiftung mit Brommethyl (Mono* 
brommetban CH 3 Br), eine farblos^ ätherartig riechende, schon bei Zimmer* 
temperatur siedende Flüssigkeit, die im großen zur Fabrikation von Antipyrin 
— Dimathylphenylprazeton — Verwendung flndet und, dampfförmig eingeatmet, 
schon in Ueinen Dosen eine starke Toxizität besitzt. Die Symptome zeigten 
sich bei dem ersten Mann in Kopfschmerz. Brechreiz, kleinem Pulse, kalter 
Haut bei profnsem Schweiß und schließlich Koma, das 2 Tage anhielt. Danach 
epileptiforme Anfälle und nach wieder erlangtem Bewnßtsein psychische Aus* 
fallserscheuungen, namentlich beträchtliche Denkhemmung und außerdem 
Delirien mit starken maniakalischen Erregungen, so daß der Kranke nadi 
einem Tobsuchtsanfalle aus dem allgemeinen Kraakenhause in eine psychiatii* 
sehe Klinik überführt werden mußte. Nach Beruhigung stellte sich bei dem 
aus gesunder Familie stammenden Mann, der nie krank gewesen war, ein 
hypochondrisch • hysterischer Geisteszustand ein, verbunden mit einem an 
multiple Sklerose erinnernden ataktischen Intentionstremor des rechten Arm. 
Allmähliches Zutückgehen der Bewegungsstörung innerhalb 6 Monaten. Da* 
nach versuchsweise Einstellung in der Fabrik. 
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Der Bwefte Fall betraf den Brsatimann des ersteren am Brommetl^ 
destUlierkessel, der 18 Tage nach Eiastellang plOtalicb mit SebwindeL Br« 
brechen, hochgradiger MaskelschwSche and sensibler aknter Polynearitu er¬ 
krankte. Hellang nach 7 Monaten. 

Ursache beider Erkrankangen fand sich schließlich in einer Undichtig¬ 
keit des Destillierkessels, der nach Bepaiatar im IMen anr Aofstelliug kam, 
um gleichen Vorkommnissen Toraabengen. 

Dr. V. Leliwa-Waldenburg (Sohles.) 

Stadien Aber teehniaeh and hygienisch wichtige Gase and DImpfe* 
Von Dr. Lehmann. Archir fttr Hygiene; 72. Bd., 4. H. 

Das Qießfieber ist durch Arbeiten mit verbrennendem chemisch reinen 
Zink beim Menschen sehr leicht an eraeogen. Es ist eine direkte oder in¬ 
direkte Zinkvergiftang. . Nach den sehr geringen Mengen Zink, die im Ham 
erscheinen, dem Symptomenkomplex and dem raschen Abfaii der Erscheinangen 
ist die Annahme wohl diskatierbar, daß eine Besorption von darch das Z^ 
abgetStetem anveränderten Zellinhalte (Bakterien oder EpitheUen) ans dem 
Bespiration&traktas die eigentliche Krankheitsnrsache sei. Eine Komplikation 
der Intoxikation mit einer Infektion darch Eindringen lebender Bakterien 
ist denkbar bei den schweren Fällen, aber sicher nar als Ansnahme anaoaehen. 
Das Zink wird nar als Zinkoxyd, nicht als Zinkdampf eineeatmet. 

Dr. G e r 1 a c h • GOtUngen. 

Zar Frage der Entaebelnng von Firberelen. Von Gewerbeinspektor 
Dr. Denk er-Barmen. Konkordia; 1911, Nr. 1. 

Langwierige and kostspielige Vorversache ergaben, daß es haaptsäch- 
lich aaf die richtige Verteilang der eingefllhrten trockenen, warmen Loft and 
aal die sweckmäßige Ableitang der mit Feachtigkeit geschwängerten warmen 
Laft ankam. Za dem Zwecke ist ein besonderer, anter Mastersmnta gestellter 
Laftverteiler konstraiert, der aaf einfache Weise darch seine Form der a1^ 
ziehenden, mit Wasserdampf beladenen Loft (bekanntlich ist feachte Loit bei 
sonst gleichen Verhältnissen leichter als trockene) eine bestimmte Bichtong 
gibt and so alle Teile eines Baames za entnebeln ermöglicht, dabei aber ver¬ 
hindert, daß die Einlilhrang der warmen Loft von den Arbeitern onan- 
genehm empfanden wird. Eke mechanische Absaagnng der feachten Loft ist 
fiifolge des Laftverteilers and der eigenartigen Dachform (offene Dachreiter 
and Fenster) onnötig. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen- 

Staatslratllehe Ueberwaehnng der Fabriken and Werkstitten ln 
Eagland« Von F. W. Dearden, M. B. C. S.; D. P. H.; J. P.; Medieal 
officer of health, Port of Manchester; Certifying factory snrgeon. Presidential 
addres in der N.-W. Sektion des engl. Medizinalbeamtenvereins. Pablic 
health; Dezember 1910, Bd. XXIV, Nr. 3, S. 82—91. 

Kein Land aoßer England hat bis jetzt ein solches Schema systematischer 
and allgemeiner ärztlicher Tätigkeit aaf dem Gebiete der Gewerbe- 
hygieae za entwickeln vermocht, wie es der Aator bereits früher geschildert 
hat: An der Spitze der gesamten Gewerbeinspektion steht ein Arzt; 2 ärzt¬ 
liche Gewerbeinspektoren sind der Zentralstelle beigeordnet, die die Tätigkeit 
des certifying sargeon in bestimmten Grenzen kontrollieren, die ferner gefähr¬ 
liche Prozesse za antersachen and Sicherheitsmaßregeln za prüfen haben. 

Zar Zeit ist England für diese Zwecke in 2000 Distrikte geteilt; jeder Di¬ 
strikt hat einen eigenen Certifying sargeon. Nar in 200 Distrikten kommt jedoch 
die Tätigkeit des Gewerbe erstes praktisch in Betracht, in den übrigen 
wird er nicht sehr in Ansprach genommen. Ernannt wird erdaroh den 
Chief inspektor of factories. Er wird aas den Beihen der Praktiker, die in 
ihrer Gegend angesehen sind, aasgewähit, obwohl aach eine Beibe konsnl- 
tierender Aerste ebenfalls aaf der Liste steht. Die Ernennang ist widermflich; 
die Anstellaagsbedingangen können geändert werden; aach kann ein Wechsel 
des Amtsdistrikts stattfinden. Der Arzt hat das Becht, an den Staatssekretär 
Berafang einzaiegen. In großen Fabrikbezirken sind die Gewerbeärate voll- 
beschäftigt; andere sind gleichzeitig medical offioers of health. Wünscht eia 
certifying sargeon aaf sein Amt za verzichten, so hat er einen Monat vorher 
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dem Oiairikainepekter Mitteilang an machen. Die Becahlnng findet in alles 
FUlen nach Etnselleistiuigea statt; ea dttrfen Meilengelder berechnet werden, 
die nach der Entfemong Ton bestimmt fixierten Ponkten des Bezirks liquidiert 
werden. Eine SteUvertretang ist stets nur fttr eine bestimmte Zeit gestattet. 
Der Saperintending inspector hat den Vertreter fflr diese Zeit bestimmt an er* 
neuen; während dieser Zeit darf der Gewerbearzt selbst nicht tätig sein. 

Belagnisse: Der Gewerbearat hat das Recht, za jeder rationeilen 
Zeit jede Fabrik oder Werkstätte za besichtigen, offizielle Listen and Doku¬ 
mente za prüfen, jede Person, die er dort findet, in Augenschein za nehmu; 
sollte er ernste Hindernisse befürchten, so kann er die Begleitug eines Eon* 
stabie in Ansprach nehmen. Er darf ferner jede Räamlicbkeit betreten, in 
die eine Person, die u den Folgen eines Betriebsnnfalls oder einer gewerb¬ 
lichen Vergiftong ieidet, gebracht worden ist. Verstoße gegen die Gewerbe* 
gesetzgebug darf er indessen nicht seibst gerichtlich rerfolgen, sondern maß 
sie dem Gewerbedistriktsinspektor melden, der in bezog aal gewerbliches Vor¬ 
gehen volle diskretionäre Befngnisse bat. — Alle offiziellen Berichte des 
Arztes an das Zentralgewerbeamt, jede in Vollziehang seiner Pflichten gewon¬ 
nene Information, gelten als vertraaiich. Wird er in privaten Prozessen 
aom Sacbkandigen gewählt, so hat er seiner Behörde eine eingehende Dar¬ 
legung seiner Verpflichtungen zu geben. Hudelt es sich um ein Werk, an 
dem er selbst, sei es als Eigentflmer, sei es aia Amtsarzt ein Interesse hat, 
so bat der benachbarte certifying sorgeon die ihm aoferlegten Pflichten an 
flbernehmen. 

Die Pfiichten des ceitifying sorgeon bei Betriebsanfälien ver¬ 
dienen eine eingehende Darsteliang. Wie bei uns wird die Unfallanzeige 
zunächst vom Betriebsanternebmer aasgefüllt; seine Angaben sind aber oft 
sehr angenau, Irrtümer kommen bei den einfachsten Kleinigkeiten vor. Es 
Ist nach viel von ihm verlangt, daß er Lage, Natur und Bedeotong einer 
Verletzung selbst beschreiben soll. Aach die Ursache des Unfalls wird vom 
Arbeitgeber oft angenaa dargelegt. Diese Fehler werden durch den Fund- 
bericht des certifying sorgeon aosgeglichen. Es stellt also nicht der 
behandelnde Arzt das erste Attest aas, sondern der Gewerbe- 
arzt; dieser darf sidi aber in die chirurgische Behandlung nicht hinein- 
mischen und maß, ohne die Verbände abzanehmen, trotzdem genaue Aaskunft 
Über die Verletzang geben. Aach leichte Unfälle werden von ihm ontersucht, 
ebuso wie die schweren. Es handelt sich im Jahre am Atteste über 40000 
Unfälle. Um in bezog aal die Unfallverhütung die richtigen Schritte 
zu tu, besacht der certifying sorgeon die Arbeitsstätte, prüft den Ban und 
die Umgebug der Maschine, ud sacht Auskünfte von Zeugen des Unfalles 
oder solchu Personen ra erhalten, die den chenüsehen Prozeß, um den es 
sieh handelte, verstehen. Er besacht dun den Verletzten, am von diesem 
über die Ursache des Unfalls ud die Eigenartu der Verletsug sich infor¬ 
mieren za lassen. Diese pers da liehe, systematische Untersuchung 
durch einen ärztlichen Sachverständigen in jedem Einselfall 
hat ihren großen Wert. 

Aach akute Vergiftungen durch Hi S, Stickoxyd, CO, HsAs, w«rd« 
ebenso behudelt. Der Bericht des certifying sorgeon geht u du Disttikts- 
iaspektor; dieser hat ebenfalls du Recht, sich persönlich davra ra über¬ 
zeugen, ob alle Unfallverhütugsmaßregeln getroffen waren. 

Der Gewerbearst hat ferner jeden Fall von Anthrax, Bleivergiftng, 
Vergiftung durch Arsen, Phosphor and Quecksilber, der in Werkrtättea 
oder Fabriken auftritt, za antersuchea. Fälle, die er in seiner offiziellen 
IRtigkeit entdeckt, meldet er dem Distriktaiaspektor; dieser teilt ihm die 
seihet bekunt gewordenen Fälle mit, andere erfährt der Arzt durch den 
Arbeitgeber. Jeder praktische Arzt hat außerdem die Pflicht, jedu Fall oder 
jeden Verdaehtsfall von gewerblicher Vergiftug dem Chefgewerbeiaspektor 
unzeigen; von diesem gehen die Meldungen an die nachgeordneten Instanzen. 
Der certfying sorgeon besacht den useiguden Arzt und die Fabrik, berichtet 
über Ursache der Vergiftung, Symptomenbild, Besonderheiten der Behandlug 
ud teilt seine eigene Ansicht über Vorbeugug and Diagnose mh. Dem Staate 
Sekretariat des Innern ist das Recht verüben, die Liste der sazeigepflichtigM 
gewerblichen Krukheiten ud Vergiftugu ständig zu erweitera. Angeneigt 
wurden 1898; 13d7 Vergiftugen, 1908 nur 727. 
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Bei der Teraieherang der Arbeiter gegen gewerbliche 
Krankheiten and Vergiftungen, die den Kranken aa einer Entaohi« 
digang fttr den entgangenen Arbeitarerdienat berechtigen, darf ohne Unter* 
aachang durch den Gewerbearat dea Dlatrikta keinerlei Beate geaahlt werden. 
Entachidigungapflichtig aind: Vergiftungen durch Hg, PI, As, P; Nitro* und 
Amidoderirate dea Benaola, S> C, nitrobe Gase, Nickelkarbonyl, afrlkanladiea 
box • wood und ihre Folgen; Anthrax, Ancbylostomiaaia, chronische Geachwttra* 
bUdungen und ihre Folgen, durch Staub der Flüssigkeiten eraeugte ekzematOse 
Geschwttrabildungen der Haut, Ulzerationen der Schleimhaut der Naae oder 
des Mundes durch Staub, Krebs oder Geschwüre der Haut oder der Hornhaut 
durch Pech und Teer, Nystagmus der Bergleute, manus Tara, genu varum, 
oubitus yarus der Bergleute, Synovitis des Handgelenks, Glaabläserkatarakt, 
Telegraphiatenkrampf. Bei der letztgenannten Krankheit hat der certifying 
Burgeon ein Torgeachriebenes Formular auazafüllen. Das Attest wird den^ 
Arbeiter überreicht, eine Abschrift wird zurückbehalten. Leidet der Arbeiter 
aa den spezifischen Krankheitszeichea, ist aber der Arzt der Ansicht, dafl 
solche nicht Folge der Beschäftigung sind, so bescheinigt er in diesem 
Sinne, übergibt aber auch dieses Zeugnis dem Antragsteller. Wird ein Ar* 
beiter wegen einer Gewerbekrankheit vom Arzt Ton der Arbeit suspendiert, 
oder wünscht der Arbeiter aus einem solchen Grande suspendiert zu werden, 
weigert sich aber der Arzt, diesem Ansinnen zu entsprechen, so maß er 
auf Verlangen des Arbeitgebers oder des Arbeiters ein Gutachten über seine 
Ansicht des Falles ausstelien; letzteres auch dann, wenn ein Arbeiter seinem 
Arbeit aufgeben mußte, der Arzt aber der Ansicht ist, daß die Krankheit^ 
nicht durch die Arbeit entstanden ist. (Ueber die auf diesem Gebiete ange* 
stellten Unterauchungen muß der certifying surgeon dem Beichaamt dea Innere 
allj&hrlich Bericht erstatten). 

Wenn Arbeitgeber oder Arbeiter der Ansicht sind, daß das ärztliche 
Zeugnia nicht richtig sei, so steht ihnen die Berufung an den ordentlichen 
Gerichtshof der Grafschaft bei, dessen Sachverständigem der Fall yorgdegt 
wird. Ei kommt indessen nur selten vor, daß das Attest des certifying sut* 
geon in dieser höheren Instanz gering bewertet wird, im Gegenteil — die 
besondere Ausbildung, die große Erfärnng des Gewerbearztes befähig ihn 
meist zu richtigen Urteilen. Allerdings bedarf es in zweifelhaften Fällen 
genauester Untersuchung, so bei der Bleivergiftung einer solchen des Blutes 
und des Urins. Wie hoch das Gutachten des Gewerbearztes geschätzt wird, 
geht daraus hervor, daß von 1615 im Jahre 1908 ausgestellten 
Zeugnisen nur 15 dem medizinischen Sachverständgen des 
Berufungsgerichts vorgelegt zu werden brauchten. 

Tauglichkeitsatteste für Jugendliche unter 16 Jahren müssen ans* 
gestellt werden für alle Fabriken sowio für Werkstätten, die sich beschäftigen 
mit: Feilenhauen, Wagenbau, Anfertigen von Stricken und Garn, Ziegel und 
Backsteinen, Eisen* und Stahlkabeln, Ketten, Ankern, Wagengeschirr, von 
Schrauben und Nieten, von Brotwaren, Bisquits und Konditoreiwaren, Frucht*' 
konserven, von Kleidungsstücken mit Nähmaschinen. Die Untersuchung muß 
zwischen 7 und 13 Tagen nach dem Eintritt in die Beschäftigung stattfinden. 
Kinder zwischen 11 und 14 Jahren sind halbbeschäftigt; zwischen 13 und lÖ 
Jahren können sie vollbeschäftigt werden. Je nach den Umständen kann der 
Arzt das Zeugnis ohne Vorbehalt ansstellen oder es durch Bedingungen ein* 
schränken oder völlig verweigern. Er hat die allgemeine Eörperbeschaffenheit,' 
Gesicht, Körpergröße, Defekte, Hautkrankheiten, Ungeziefer, Augen* ,und 
Ohrenaffektionen, adenoide Wucherungen, große Tonsillen, Anämie, Chorea zu 
berücksichtigen; er hat sein Augenmerk auf Beleuchtung, Temperatur, Luft* 
raum, Ventilation der Arbeitsstelle zu richten und das Zeugnis zu ver* 
weigern, wo diese ungenügend sind. Das Heben schwerer Lasten, die Aus* 
nutzung giftip'en Materials, die Gefahren von Bauch und Staub — das alles 
muß berücksichtigt werden; die Annahme von Jugendlichen in diesen^Be* 
trieben beruht auf die Entscheidung des Arztes. Im Jahre finden etwa 
360000—100000 Untersuchungen von Jugendlichen statt. In 7000 Fällen 
werden durchschnitilich die Jugendlichen infolge körperlicher Unfähgkeii 

J :anz zurückgewiesen. Auf 13593 Ablehnungen, die von derÜGesellscbaft 
er Gewerbeärzte gesammelt wurden, kamen auf Unsauberkeit: 30,78%, koi^r 
stitutionelle Krankheiten: 7,95"/o, akute Infektionskrankheiten: 2,31'*/o, mangel* 
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hefte BekoBTeleeieni neeh Unlell oder Krenkheii: 1,88 */•> üngeeignetBein n 
gelihrliehea Proseesen 4,02'*/o: der Best auf Lokalerkraaknngea. 

Der Autor tcdlt ferner eine von Dr. T. M. Legge, dem Chief inepector 
of lactoriee Terfafite Zaeammenetdlang Toa 5776 Fillen mit, in deaea die 
Arbeit aor teilweise gestattet wvde uad die Bedingungea, die sie eiaschränhten, 
bekannt gegeben wvdea. _ Di. Kayer-Simmera. 


8. Nnluniiiegiiiittelh 7 gleae. 

Ueber eine Orappenerkmakug dnreh den Gennas der Eingeweide 
pestkranker Sehweine« Von Dosent Dr. Frans Erben ans Wien. Mtlaoheaer 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 6. 

In einem Bahnwbterhiaschen erkrankten plStalich der BahnwSrter, 
seine Frau and sein Kind, sowie swei snr Sommerfrische weilende Mhdehen 
an heftigen Magenschmersen and Koliken, hartnäckiger Obetipation, hohem 
Fieber, groBer Proetratioa. Objektir fand sich beim Blinde eine aoffallende 
Bote des Qesiehtes, beim Bahnwärter BOtong and Schwellang der Bachen« 

S »bilde nnd Schlingbeschwerden, nach bei den anderen Patienten leichte 
Otang des Bacheas and der Toasillea, Polsbeschlennlgang, aafgetriebener, 
drackempfiadlicher Baach, Temperatar bis über dO*) C. Der Verlanf der 
Krukheitea endeten in allen Fällen mit Genesang. 

Als Ursache der Elrkrankong ernb sich der Geanft ron Würsten and 
anderen Speisen, die aas den Eingeweides and dem Blnte notgeschlachteter, 
an Schweinepest erkrankter Schweine hergestellt waren. Mit dem gebeiaten, 
aber nicht gekochten Fleisch gefütterte Mäose blieben dagegen gesund, so 
daB Verfasser den GeaoB des Fleisches nach gutem Kochen erlaubte. Eäne 
weitere Erkrankung trat demsofolge auch nach reichlichem Genosse nicht aal 
Verfasser mochte noch daraof hinweisen, daB bestimmte Schweinepeot« 
stimme die weitgehen^te Aehnlichkeit (kalturell sowie serologisch) mit den 
Paratyphosbaiiilen B haben, so daB eigentlich nar die Pathogeaitüt Ter« 
schieden ist. Das im Torliegendea Falle rersehrte Eingeweide and Blut 
enthielt sweifellos mehr Toxine als das Fleisch; es bot auch elaer 
postmortalen Weiterentwieklong tos Bakterien and Toxinen günstigeren 
Boden. _ Dr. Waibel«Kempten. 


MoMnerkrankangea an Flelsehrerglftang dnreh Bae. enterltldis 
Gaertaer Im Standert Mets (April 1909). Aas der bakteriologischen Unter* 
suchongsstation des XVI. Armeekorps in Mets. Von Stabsarst Dr. Fried« 
richs and Oberarst Dr. Gardiewski. Zentralblatt für Bakterioliogie; 
I. Abt, Orig., Bd. 51, H. 5. 

Friedrichs and Gardiewski konnten bei einer groBen Fleisch« 
Tergiftongsepidemie, bei welcher 247 Mann ron Terschiedenen Begimentem 
der Garnison Mets erkrankten, sowohl in Besten des als Infektionsqnelle in 
erster Linie in Betracht kommenden PreBkopfes, als aach in den Stühlen der 
Kranken den Bac. enteritidis Qaertner na^weisen. Das Serom der Kranken 
agglutinierte diesen Bakterientyp snm Teil noch in starken Verdünnongen. 
Diese Epidemie ist insofern bemerkenswert, als hier Schweinefleisch der 
Träger des Infektionskeimes gewesen ist — einige der Erkrankten hatten 
nicht den PreBkopf selbst sondern nar Ton dem sor Bereitang des Preßkrafes 
Torwandtea Schweinefleisch gegessen —^ während in der weitaus größten Zahl 
der bisher bekannt gewordenen Ga er tner «Infektionen Krib-and Bindfleiseb 
die Infektion Tormittelt hatte. Prof. Dr. L e n t s • Berlin. 


Ueber Befände tou ParatyphnsbastUen in Fleisehwaren« Aas der 
K^ bakt Unters.«An8t NeaaUrchea. Leiter: Dr. Coaradi. Von Oberarst 
Dr. Bommeler, komm. s. Anst. Zeatralblatt für Bakt., I. Abt, Orig., 
Bd. 50, H. 5. 

Da der Nachweis ron Paratyphasbasillea in Fleischwaren durch den 
Tierrersach keine eindeutigen Besaitete gibt, empfiehlt Bommeler das sa 
ontersucheade Fleisch in serkleinem, mit KochsalslOsong su verreibea and 
der Aofschwemmong sterilisierten Saccus caricae Papayae sicc. hinsosafüges. 
Nach 2 tägigem Aufenthalt des Gemisches im Brütofen roa 37* werden 
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KoltveB auf ▼. Drigaleki-Conradi'Agar angelegt. Mit Hille dieser 
Methode konate Bommeler aus 50 antersnchtea Proben von Lebeiwnrat, 
Scklskwnrst, Blntwarst and Schwartemagen 8 mal = 16 o/o der Proben, ferner 
aas 8 Proben Hadtfleisch 5 mal Paratyphosbasillen attchten. Da der direkte 
Ausstrich ans den Proben niemals, die nach 1 tägiger Bebrfitnng des Qemisches 
angelegten Knltoren anrl mal Paratyphosbasillen ergaben, nimmt Born meie r, 
an, dal stets nur sehr spirliche Keime ln den Proben enthalten waren, die 
kaum eine Qesasdheitssohädigang beim Genofi solcher Fleischwaren heryor* 
gerufen hätten. _ Prof. Dr. Lents-Berlin. 


Ceberleben des Coli des Typhnsbaelllns, Erhaltnag der Bepro- 
dnktlonsflhlgkelt des StreptococcnS) des Pretens mlgarls, des Mllsbrand- 
bnelllnsy des Cholerarlbrle nnd des Bnhrbaeillns anf Flelschwaren. Von 
B. ManreL Comptes rendos de la soc.de bioL; LXIX, 1910, S. 574 and 602 
nnd 1911, 8.37. (Ans dem Laboratorinm fttr experimentelle Medisin der medi- 
sialschen Fakultät in Tonlonse). 

Ans seinen Versnoben schließt der Autor: 

Di« meisten pathogenen Keime können 24 Standen lang anf Fleischwaren 
Ihre Beprodnktionsfähigkeit bewahren. Es wäre demnach tatsächlich gefähr* 
lieh, solche Flelschwaren sn genießen, wenn, was sehr leicht möglich ist, der 
Wind die genannten Keime anf ihre Oberfläche transportieren würde. Aller* 
diags darf man die praktische Bedentnng dieser Laboratorinmsyersnehe nicht 
übertreiben; trotsdem dürften sie die Anlmerksamkeit des Hygienikers and 
der Behörden verdienen. Der Antor empfiehlt daher die Einführnng von Maß* 
regeln, daroh die die Metsgereien, soweit es dnrchlührbar ist, sich gegen eine 
Veronreinigong Ihrer Verkanfsgegenstände durch pathogene Keime sohütsen 
können. _ Dr. Mayer*Simmern. 


Kern« nnd Halikaffee. Gutachten der Königlichen Wissenschaftlichen 
Deputation für das Mediainalwesen vom 27. Juli 1910. Beferenten: Geb. Med.* 
Bat Prof. Dr. Bahn er und Geh. Med.*Bat Prof. Dr. Kraus. Vierteljahrs* 
sdirift für gerichtliche Medisin nnd öffentliches Sanitätswesen; Dritte Folge, 
XL Bd., 2. H., Jahrg. 1910, 4. H. 

Eine Firma batte sich an den Herrn Justisminister mit dem Gesuch 
gewandt, in den Gefängnissen kandierten Korn* und Malskaffee an die 
Stelle Ton echtem Bohnenkaffee einführen sn dürfen. Mach der Ansicht der 
Beferenten hat die Gefängnisverwaltong nicht den geringsten Anlaß, den 
Bohnenkaffee aufauheben, da die Gefangenkost an Genoß* und Erfrisebnngs* 
mitteln nicht viel bietet, der Bohnenkaffee eins dieser wenigen Erfrischungs* 
mittel ist nnd der Preis der Surrogate im Vergleich su den Herstellungskosten 
als ela überreichlich hoher beselchnet werden maß. 

_ Dr. Hillenberg-Zelts. 

4. SAngllngsfaTaorg«. 

Ueber den Wert einer sentrallslerten Kemmnnnl-Slngllagsfllrsorge. 
Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für sociale Medisin, Hygiene nnd Me. 
disinalBtatistik am 15. Dezember 1910. Von Dr. W. Buttermilch-Berlin. 
Oberarst der SänglingsfUrsorgestelle and Sänglbgsklinik in Weißensee. 

Verfasser nimmt zunächst besag anf ein Zitat von Tngendreich, 
daß wichtiger als die Gründang neuer Einrichtungen die Zusammenfassung 
nnd Zentralisation des Bestehenden sei und daß eine geordnete Zweckmäßig¬ 
keit in dem Fürsorge - Chaos Platz greife. Er sucht dann an der Hand von 
Tabellen nachzuweisen, daß in Weißensee ln den Jahren 1906, 1907 nnd 1908 
die Gesamtsterblichkeit ungefähr die gleiche geblieben, aber die Mortalität 
der Säuglinge stark zurflekgegangen sei. 

Ein Maßstab für die verminderte Sterblichkeit sei 1. der Bückgang der 
Sterbefälle unehelicher Säuglinge, 2. die Abflachung des sogenannten Sommer¬ 
gipfels und 3. die Abnahme der Mortalität im ersten Lebensmonat. 

ln Weißensee ist die Zentralstelle für die praktische Fürsorgetätigkeit 
das Wohlfahrtsamt Die Fürsorgetätigkeit umfasst: A. bei gesunden 
Kindern: 1. die Beaufsichtigung der Halte- und Pflegekinder, 2. die Ueber* 
wachnng von Kindern armer Eltern in der Fürsorgestwe durch Kinderärzte 
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ud d«B Oemeiadearzt, 3. Oewihraag Toa StUlpriaiea, 4. Liefemg Toa aia* 
waadelreier Bohmilch oder triakfertigen PorUoaea gogoa geriagea Eatgalt 
reep. oaeatgeltUcli aa mittdloee MtUer; B. bei kraakea Kiadera: 1. 
Aniaahme oad BekandloBg io der Slagiiagakiiaik, 2. BeobaditaBg tob Kia» 
den ia der BekoaTalesieBz. 

Haa mtine die Verbiadoag der offeaea oad geaehkMseaeB Sia^iagaiir« 
sorge aaatrebea, Stfllstabea oad Krippea euriehtes, aaek aa Sehaffaag Toa 
Frolaft* oder Waldkrippea deakea. Dr. HoffnaBB-Berlia. 


Zar OrgaaintieB der SlagUagsflrserge aaf dera plattea Laade dar 
ProTtni SaehMB. Voa SaD.-Bat Dr. Thora-Magdebarg. ZeltechrifI fdr 
Siagliaguchatz: 1910, Nr. 12. 

Die SiagliagssterbUcbkeit ist im hohea Grade tob der soiialeB Lage 
der BeTOlkerong nad too dea lokalea bTgieaischea Verhiitaiasea abhiagig 
Daher gilt es aaaichst, diesem Pookt die aOtige Aofmerksamkeit sa seheakea. 
Ia zweiter Lioie ist das Nichtstillea aazaffthrea. Voa dea Torhaadeaeo Hills« 
kriftea siod die wichtigsteo im Kampfe gegea die Siagliagssterbliehkeit die 
Aerzte aad Hebammen. Verf. regt a^ KreUrereiae aater Leltaag eiaer 
Kommission za bildea, die aas dem Kreisarzt als VorsitzendeB, 2 praktisckea 
Aerzten, 2 Geistlichen, 1 Ortsrorsteher, 1 Lehrer, 2 Hebammea and 4 Damen 
der Terschiedeaea Berafsstände besteht. Die Kosten werden aafgebraoht 
dareh jihrliche Beitrage (1 H.), Zasehlisse des Kreises aad der KogsBaaea 
sowie darch sonstige natersttttsaages. Dr. Wolf* Witseahaasea. 


Ueber SiagUagsfürsorge aaf dem Lande. Ton Dr. M. Baam« 
DdsseldorL Zeitschr. L Siaglingsschatz; 1911, Nr. 1. 

Hier erwachsen 3 grofie Aafgaben: 

1. Die Einbeziehang der landarbeiteadea Fraaea ia die SozialTer« 
stcherang. 

2. Die Berücksichtigong des Wohnaagsweseas aaf dem Laade, las« 
besondere ia den sohnell wachsenden indastrialisiertea Gemeinden, wo der Zo- 
sammeahang zwischen Wohnang, Landbesitz and Viehhaltaag sich immer mehr 
lockert. 

3. Aosbaa des Fortbildangsscholweseas anter BerOoksiehtigaag der 
haoB« und laadwirtschafUichen Arbeit der Fran, aad insbesondere aaoh der 
Erziehangsarbeit aa den Kindern. 

Da BOB aber für eine darcbgreifeade Singiingsftirsorge die Anstalta* 
pflege mit Abgabe Ton Fraaenmilch mindestens in den besonders gef&hrliehea 
Bommermonaten ein anbediagtes Erfordernis ist, hat Prof. Dr. Schloßmana 
den Plan entworfen, inmitten eines lindlichea Kreises während der Sommer« 
monate eine sar'Aafnahma Ton Säagliagen eingerichtete transportable Ba« 
racke aafsastelleB and hierin die anstaltsbedllrftigen erkrankten Kinder des 
Kreises an sammeln. Eine solche Baracke, die zweckmäSig Tom Kreise ange- 
schafft and abwechselnd bald ia der, bald ia jener Gemeinde Aafsteilaag flndea 
wflrde, könnte, mit Lshrkarsen Terbnndea, einen weit aasstrahleaden Einfloß 
auf die Behandlang and Verpflegang der Kinder innerhalb größerer Gebiete 
aosüben. Im Hinblick aaf die Lsbenszartheit der im jüngsten Lebensalter 
stehenden Kinder belilrfen wir schärfer noch als irgendwo sonst aaf diesem 
Zweige der Fürsorge beraflich geschalter Kräfte, aaf deren rechtzeitiges and 
zweckmäßiges Eingreifen man sich anbedingt Terlassen kann. Anderseits ist 
die Zahl der Bedürftigen — die weitaos überwiegende Mehrzahl aller Mütter 
and Kinder der anbemittelfen and zam Teil aach der wenig bemittelten sowie 
zum Teil nach der bemittelteren Klassen — so groß, daß die beraflichen Kräfte 
nicht an alle heranreichen können, sondern ihre Arbeit aaf die zameist Ge« 
fährdeten beschränken müssen. Hiifsarbeit ehrenamtlich tätiger Fraaen, die 
etwa im Aaschlaß an Matterberatangsstellen, kommanale Milchabgabe oder 
dergl. Haasbesache aasführen, Haaspflege nach modernen Graadsäuea orga« 
nisieren and anter Anleitang der beraflichen Kräfte alle etwa sonst Tor- 
handenen Lücken aasfüUen, ist daher eine anamgänglich notwendige Ergänzoag, 
die wir aaf dem Lande nach Kräften erstreben müssen. 

Za den beraflichen Kräften gehören in erster Linie die Aerzte, ohne 
deren Leitaag and Mitarbeit aach die bestgewollte Säaglingsfflrsotge fehl« 
schlagen müßte. Wird, wie wir es Torschlagea, die Säa^ingafflisorge ebes 
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KmIub als Gsases orgssisieit, so mnß der beamtete Arst — Kreisant oder 
Kreis •Eommiualarst — an der Spitse stehen. Die HiUsarbeit der lokalan« 
Bissigen Aerste bei DarchfOhrong irstlicber Matterberatong ist fernerhin 
aneatbehrlich. 

Hinsichtlich der Mithilfe der Hebammen maß man sich beschränken aaf 
das was normalerweise verlangt werden kann, das ist ihre Hitwirknng bei der 
Stillpropaganda, vernttoftige Versorgang des Kindes in den ersten 14 Tagen 
and Bekimpfang grober Unsitten bei gelegentlichen Anfragen der Mütter and 
Pflegerinnen. Heben dem Arzt and der Hebamme maß als geschalte berofliche 
Kraft die Kreispflegerin stehen. Die Kreispflegerin, von Berof Kranken¬ 
pflegerin mit spezialer Schalang in Kinder- and Säaglingspflege, ist eine 
gebUdete Fraa, deren Intelligenz and sonstige persSnlicbe Eigenschaften sie 
befähigen, aatoritativ za verkehren. Sie ist zadem als angestellte Beamtin 
des Kreises in ihrer Aatorität nach aoßen hin gestärkt and geschützt. So 
stellt sie das natürliche Yerbindangsglied zwischen der weiblichen and kind¬ 
lichen Bevölkerang eines Kreises aaf der einen, zwischen den Behörden, 
Vereinen, Aerzten asw. aaf der anderen Seite dar. Aaf Grand ihrer Dienst- 
anweisang wird ihr zanächst die Ueberwachang sämtlicher Zieh- and anehelichen 
Kinder bki zam vollendeten 6 . Lebensjahr übertragen, sowie die Organisation 
von Matterberatangsstanden, wenn möglich anter ärztlicher Leitang, zar Pflicht 

S emacht. Sie steht in steter Fühlang mit den Hebammen, Gemeindeschwestern, 
rauenvereinen asw. Bei der vorgeschriebenen Ueberwachang der gefährdeten 
Kinder geht sie mit dem Gemeinde-Waisenrat, den Vormandschaftsgerichten 
and der Armenverwaltang Hand in Hand. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


Zar Frage des Elallnsses der StlUdaaer aof die Zeit zwischen zwei 
Gebarten Von Dr. W. Weinberg-Stattgait. Zeitschrift für Säaglings- 
fürsorge; Bd. IV, H. 12. 

Verfasser warnt, die Bedeatang des antikonzeptionellen Einflasses der 
Stilldaner für die Uebervölkernngsfr^e za überschätzen. Das Stillen stelle 
nicht den einzigen Faktor dar, der die Panse zwischen zwei Gebarten beein- 
flaßt; denn diese beträgt nach bei Nichtstillenden darchschnittlich 600 Tage; 
es sei deshalb eine Steigerang der Paoee bei den Stillenden am sechs Monaten 
ebensowenig za erwarten, als wenn eine bisher aas Stillenden and Nicht¬ 
stillenden gemischte Bevölkerang zam vollständigen Stillen übergehe. Des¬ 
gleichen weist Verfasser daraof hin, daß der antikonzeptionelle Einfloß des 
Stillens darch das häafigere Ueberleben der gestillten Kinder aasgeglichen 
werde and somit für die Uebervölkerongsfrage nicht in Betracht konunen 
kOnne. Gegen diese Argumente könnten die von Marie Baum bestätigten 
Tattachen nichts beweisen. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


Tagesnachrichten. 

Berie]itig;aiic. Wie ans von zaständiger Seite mitgeteilt wird, be¬ 
ruht die aas Nr. 50 der PharmazeaUschen Zeitung vom 24. Jani d. J. entnommene 
in Nr. 13 der Zeitschrift für Medizinalbeamte (S. 409) gebrachte Mitteilung, 
daß in der Medizinalabteilang des Ministeriams desinnern die 
Abriebt bestehe, für Erforschung and Bekämpfung von epidemischen 
Krankheiten eine stBndlge Kommlsssion einzasetzen, der nach ein Ver¬ 
treter der Medizinalabteilang des Kriegsministeriums angehören werde, auf 
einem Irrtum. An der ganzen Sache ist kein wahres Wort! DieEin- 
richtang einer solchen Kommission ist in der Medizinal • Abteilang gar nicht 
znm Gegenstände der Erwägung gemacht; bei den bewährten Vorschriften 
naserer Seachengesetze and ihrer Aasfübmngsbestimmangen kann auch ein 
Bedürfnis dafür nicht in Frage kommen, ln den Kreisen der Medizin albeamten 
wird jedenfalls diese Berichtigang mit besonderer Frende und Genagtaang be¬ 
grüßt werden, da sich derartige Zwischeniostanzen in der Begel für die Sache 
selbst als Hemmnisse erwiesen haben. 

Der in der Medizinalabteilang des Ministeriams des Innern bearbeitete 
Bericht über das Gesnndheltswesen des Preosslsohen Staates im Jahre 1909 
ist soeben im Verlag von B. Schö tz in Berlin erschienen and kann von 
diesem bei direkter Bestellung zu den für die Medizialbeamten und Behörden 
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festgesetstea VonagsprelBe Ton 7,80 Mark (efaiacU. Porto ud Vorpadvag) 
beaogea werdea. _ 


üater dem Titel y^Elarlehtoagea aaf dem Gebiete des üaterriehts« 
nad Medistnalireseas Im Kdolgreieh Preoesea** (KommiesionsTerlag voa 
G. Fis ober-Jena; Preis: 2 Mark) ist im amtlicbea Aufträge eiae 257 Seitea 
starke Schrift erschieaeo, die dea Zweck Terlolgt, die ia manaigfachea Qrappea 
der Wissenschaf tlichea Abteilung der Dresdener Hygiene •Ausstellung ent« 
haltenen Ausstellungsgegenst&nde von Anstalten und Einrichtungen des 
ünterrichts* und Medizinalwesens im Königreich Preußen einheitlich zusammen« 
zufassen. Gleichzeitig beabsichtigt die Schrift neben einer erläuternden 
Beschreibung der Ausstellungsgegenstände das in ihnen gegebene Iflckenhafte 
Bild durch eingehendere Ausführungen Ober die Gestaltung und die Arbeiten 
der Tertretenen Anstalten soweit zu yerroUständisen, daß die Darsteiluag 
eine nähere Einsicht in das Wesen und in die Tätigkeit der bestehenden Ein« 
rlchtungen zu yermitteln geeignet ist. Nach einer von dem Geb. Ober«Hed.«Bat 
Prof. Dr. Kirchner yerfaßten Einleitung, die einen Ueberblick Ober dea 
gewaltigen Aufschwung der hygienischen Forschung in Dentschland innerhalb 
des letztyerflossenen Yierteljahrhunderts bietet, bringt der erste die eigent« 
liehe Hygiene behandelnde Teil der Schrift Besebreibun gen der Einrichtung 
und Tätigkeit der hygienischen Institute der preußischenüniyersitäten, der 
Institute fOr Infektionskrankheiten in Berlin und fOr experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M., der Versuchs« und PrOfungsanstalt lOr Wasseryersorgung 
und Abwässerbeseitigung in Berlin, des Hygienischen Instituts in Posen und 
der PrOfungsanstalt fOr Heizungs« und LOftungsebrichtungen der Tecbnbchea 
Hochschule b Berlin — alle yerfaßt yon den Leitern dieser Anstalten — 
sowie ebe DarsteUung der Sebubygiene yon dem Prof. Or. Ficker b Berlb. 
Der zweite Teil behandelt die Amtsstellen und Ebriebtungeo, denen in 
Preußen die Seuchenbekämpfung obliegt,nämlich die Medizbalabteilnng des 
Mbisteriums des Innern, die Medbinaluntersnchuagsämter, die Impfanstaltea, 
Quarantäneanstalten und Desinfektionsanstalten. Der dritte und lebte Abschnitt 
schildert die KrankenfOrsorge in Preußen b ebem zusammenfassendea 
Artikel yom Geh. Ober«Med.«Bat Prof. Dr. Dietrich und in Beschreibungen 
des Charitä« Krankenhauses in Berlin, der (Tniyersitätoklbik und Poliklinik 
fOr Kinderkrankheiten, der Hydrotherapeutischen Anstalt der üniyersltät b 
Berlb, der Medizinischen und Chirurgischen Klinik der üniyersltät in Halle 
und des Lepraheims im Krebe Memel. Auch diese Anbäbe rOhren 
zumeist yon den Leitern der genannten Anstalten her. Die Schrift gibt einen 
trefflichen Ebblick in die uiuassende Tätigkeit des preußischen Staates aaf 
dem Gebiet der gesamten Gesundheitopflege,; sie wird deshalb die Medbinal« 
beamten im hohen Grade bteressieren, denen sie in dankenswerter Webe 
yom Miabterium unentgeltlich zur VetlOguag gestellt bt. 


Die Typhnsepidemle b Sehaeldemllbl (s. Mr. 13 dieser Zeibohiilt, 
S. 509) ist zum StiUstend gekommen. Dagegen ist b der Proybzial«Heil« 
und Pflegeanstalt Cenradsteln (Westpreußen) ebe Typhnsepidemle ausge« 
brocken; bb jetzt sind 93 Personen erkrankt und dayon 8 gestorben. 

Laut Bekanntmachung des Staabmbisters des Innern yom 28. Juni d. J. 
wird auch in diesem Jahre eia Fortblldangskursns für Landgerlehtsirite in 
Bayern in der Zeit yom 16—21. Oktober 1911 stattfindea und durch Prof. Laad« 
gerichbarzt Dr. Richter und a. o. ProL Dr. Alzheimer b München abge« 
halten werden. Das Programm umfaßt: 

a) Gerichtliche Medizin (Prof. Dr. Bichter yon 9—lO'/i übr 
im Institut für gerichtliche Medisb, München, Schilleistraße 25): 1. Be« 
sprechung und Verwebung yon LeichenOffoungsmethoden mit Berücksichtigung 
der Bedürbbse der gerichtsärztlichen Praxis. — 2. Bichtige Beurteilung und 
Niederschrift der anatomischen Befunde; bre Verwertung bei Abfassung des 
Gutachtens. — 3. Vorweisung und Besprechung yon frbchen und Sammlungs« 
Präparaten. — 4. Neuere üntersuchungsmethoden, betreffend den gerichts« 
ärztlichen Nachweb yon Blut, Samen usw. — 5. (JerichtsärstUche Kasuistik 
(Besprechung lehrreicher Fälle ans der geriehbärztlichen Praxis). — 6. Zeit« 
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nad Streitfrtgen der gerichtlichen Hedisin. — 7. Mediiinieche Fragen, betr. 
den StralToUaag (mit Besichtigung). 

b) Qericbtliche Psychiatrie (Dr. Alaheimer Ton 10’/*—12 ühr 
in der Psychiatrischen Klinik, München, Noßbaumstrafie): 1. Die Strafrecht* 
liehe Verantwortlichkeit der Hysterischen, der Degenerierten, der mit leichterem 
angeborenen Schwachsinn Behafteten. — 2. Die Differentialdiagnose swischen 
Epilepsie und Hysterie. — 8. Simulation und Geisteestörung. — 4. Gefängnis* 
Psychosen. — 5. Sittliohkeitsdelikte zur Pubertätszeit. — 6. Psychische In* 
fektion als Quelle bei Verbrechen. — 7. Psychische Untersuchnngsmethoden. — 
8. Strafrecutliche Verantwortlichkeit der sexuellen Perversen usw. 

Nachmittags sollen Besichtigungen (Psychiatrische Klinik; Kreis* 
Irrenanstalt Eglflng; Strafvollstrecknngsgefängnis Stadelheim; Erkennungsamt 
der K. Polizeidirektion) stattfinden. 

Zn diesem Kurse weiden sämtliche Landgerichtsärzte zugelassen, die 
an dem im Herbste 1910 abgehaltenen Kurse nicht teilgenommen haben. Ein 
Verzeichnis der Teilnehmer ist von den Regierungen, Kammern des Innern, 
bis 1. September einzareichen. Den Landgerichtsärzten weiden ffir die Dauer 
der Korse und der Reise ein außerordentlicher Urlaub und außerdem Tage* 
gelder und Ersatz der Reisekosten nach den verordnnngsmäßigen Bestimmun* 
gen gewährt. _ 

Etwas später, vom 23.-28. Oktober d. J., wird nach Bekanntmachung 
des Ministeriums des Innern vom 28. Juni 1911 auch ein Hygienischer 
Fortblldongskurs für Amtsärzte, Verwaltnngsbeamte und Beamte der Ban* 
Verwaltung im Institute zu München abgehalten werden. 

Das Programm umfaßt folgende Vorträge: 

Ministerialrat Dr. Diendonn6: Did Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 
Obermedizinalrat Prof. Dr. von Gruben: Beseitigung der Abfallstoffe. 
Arten und Mengen, Beschaffenheit, wirtschaftlicher Wert und Gesundheits- 
Schädlichkeit, natürliche Zerstörung der Abfalhtoffe; wohin damit? — Flnß- 
vernnreinignng und Flußselbstreinigung, Abfuhr, Schwemmkanalisation, 
Trennkanalisation. Gruben und Tonnen. Reinigung der Aborte und Haus* 
schmntzwasser auf mechanischem, chemischen und biologischem Wege, Aus* 
faulverfahren. Berieselung, Ozydationsverfahren. — Gewerbliche Abwässer, 
Kehricht, Ticrleichen. Leichenverbrennung. 

Prof. Dr. Emmerich: Wasserversorgung. Bedeutung der Wasserversorgung 
in hygienischer Beziehung. Meteorwasser. Entstehung von Grnndwasser 
und Quellen (Brunnen, Quelfassung). Flüsse und Seen. Talsperren. Zu¬ 
sammensetzung der Wässer. Erforderliche Wassermenge, Dmckhöhe. Allge¬ 
meine Vorarbeiten, Anordnung der Wasserwerke. Gewinnung, Forderung 
und Aufspeicherung des Wassers. Reinigung (Filter, Ozon u. a.). Versor¬ 
gung der Gebäude. 

Prof. Dr. Hahn: Gewerbebygiene. Allgemeines über den Einfluß gewerb¬ 
licher Arbeiten auf die Gesundheit. Der Staub im Gewerbebetrieb. Ge¬ 
werbliche Gifte und Gase. Arbeiter- und Woblfahrtseinrichtnngen. Kon* 
zessionspflichtige Anlagen. Vorführung im Arbeitermusenm. 

Die Vorträge werden im großen HOrsaal des Hygienischen Instituts, 
Pettenkoferstraße 34, abgebalten. An den Nachmittagen finden Besichti¬ 
gungen statt. Zn dem Kurse werden 25 Bezirksärzte, 25 Verwaltnngs¬ 
beamte im äußeren Dienste — in erster Linie Bezirksamtsmänner, sodann 
dienstältere Assessoren — und 8 Beamte der Banverwaltnng zugelassen 
und zwar aus dem Kreise Oberbayern: 4 Bezirksärzte und 4 Verwaltnngs¬ 
beamte, und aus den übrigen Kreisen je 3 Bezirksärzte und 3 Verwaltnngs¬ 
beamte, außerdem aus jedem Kreis 1 Beamter der Bauverwaltung. Den 
Teilnehmern wird für die Dauer der Kurse und der Reise ein außerordent¬ 
licher Urlaub gewährt. Die Bezirksärzte erhalten für die Dauer der Kurse 
und der Reise Tagegelder und Ersatz der Reisekosten nach den verord¬ 
nnngsmäßigen Bestimmungen. Die Gesuche um Zulassung zu dem Kurse 
sind bei den Kreisregiernngen, Kammern des Innern, bis 1. September 1. Js. 
einsureichen. Diese entscheiden über die Zulassung und übersenden dem 
K. Staatsministerinm des Innern bis 15. September eine Liste der znge* 
lassenen Teilnehmer. 



l^esnsohriohtei. 


bU 


Du PrSaidinm des Deatscheo ZoBtralkomitees sar BekSm* 
pioDg der Taberkalose beabsichtigt eiaen eageren Zosammeahaag swi* 
schea den Taberkalose-Fttrsorgestellen ia Deatschlaad herbeiaaf&hrea, am 
eias gleichmäßige Arbeit nach einheitlichea Gesichtspoaktea aa ermögÜcheB 
aod eiaen Meiaangsaastaach ttber die gemachten Erfahrongen herbeisolllhtea. 
Es hat eine Kommlsslen ffir den Aosbau des Ansknafts* and FBrserge* 
Stellenwesens ffir Longenkraake oater dem Vorsita des Geh. Ob.-Med.-BatB 
Prof. Dr. Gaff ky and Direktor Dr. Freand gebildet, der der Generalsekretär 
des Kommitees als Schriftlilhrer angehört. Diese Kommission hat beschlossen, 
im nächsten Jahre eine Tagang der Leiter sämtlicher Fttrsorgestellen aa Ter* 
anlassen; etwaige Wttnsche oder Ferhandlangsgegenstände Ittr Sese Tagang sind 
dem Generalsekretär (BerUa W., Königin-Aagostastafie 11) bald mitanteilen. 


Der Tom 24,-30. September d. J.in Born stattfinden sollende Inter¬ 
nationale Taberknlose-Kongress ist bis aom April 1912 yerschobea worden. 

Die XXXVI. Tersammloag des Deatschea Yerelas für Sffentlleke 
Gesnndheitspflege tagt Tom 13. bis 16. Sept. 1911 in Dresden. 

Mittwoch, den 13. September: 1. Die Ergebnisse der letatea 
Städtebanaasstellangen fttr die öffentliche Gesandheitspflege. Befereat: 
Landesbaarat a. D. 0. Behorst, Beigeordneter der Stadt Cöln. 

Donnerstag, den 14. September: 2. Neaere wissenschaftliche 
Forschangen ttber die Verbreitangsweise and die Bokämpfaag der Infektions¬ 
krankheiten. Beferent: Prof. Dr. L e n t n • Berlin. 

Freitag, den 16. September: 3. Die Bedeatang der Zahnpflege 
in den Schalen. Beferent: Geh. Ober-Med.-Bat Prof. Dr. Klrebner-Berlhi. 

Samstag, den 16. September: Gemebisamer Aasflag nach Mdflea. 

Der III. Internationale Kongress für Wohaangshyglene wird vom 
2.—7. Oktober 1911 iaDresden abgehalten. Anmeldangen yon Vorträgen 
and Demonstrationen sind an den Generalsekretär des Kongresses Herrn Stiät- 
rat Dr. med. Hopf, Dresden, BeichsstraSe 4, za richten, der nach Aber alle 
aaf den Kongreß bezügliche Angelegenheiten Aaskonft za erteilen bereit Ist. 

Der III. Internationale Kongress fflr SängUngssehatz findet oater 
dem Allerhöchsten Protektorat Ihrer Majestät der Kaiserin and Königin yom 
11.—15. September d. J. in Berlin statt. 

Das Drganisations-Komitee besteht aas: Dr. Bamm, Präsident des 
Kaiserlichen Gesandheitsamts, Vorsitzender. Geh. Ober Med.-Bat Prof. Dr. 
Dietrich ond Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Heabner, stellyertr. Vorsitzende. 
Prof. Dr. Keller, Direktor am Aagaste Viktoria-Haos-Cbarlottenbarg, General¬ 
sekretär. Kommerzienrat H. Stilke, Verlagsbachhändler, Schatsm^ter. 

Sonn tag, den 10. September, abends 8 Ohr: Zwangloser Empfangs- 
abend fttr dio Kongreßteilnehmer. 

Montag, den 11. September, yormittags 10 Uhr: Eröffaangssitsong 
im Beichstagsgctäade; sodann Beginn der Verhandlangen in den Abfangen. 

Dienstag, den 12. September, yormittags 9 Uhr: Allgemeine 
Sitsnng. Im Anschlnß daran Abteilangssitznngen; abends: Festmahl. 

Mittwoch, denl 3. September, yormittags 9 Uhr: Besichtigangen, 
im Anschlaß daran Frtthstttck, gegeben yon der Stadt Charlottenborg im 
Bathaase yon Charlottenborg; — abends: Empfang seitens der Stadt Berlin 
im Bathaase yon Berlin. 

Donnerstag, den 14. September: yorm. 9 Uhr: Abteilongs- 
sitzongen; — nachmittags 4 Ohr: Sitsang des Permanenten Bareans der 
Internationalen Union fttr SängUngssehatz; — abends: FestyorsteUang in den 
Königl. Theatern. 

Freitag, den 15. September, yormittags 9 Uhr: Schlafi der Ab- 
^mgssitzangen, im Anschlaß daran Schloßsitzang des Kongresses; — nach- 
Abreise nach Dresden. 

innabend, den 16. September: Besichtigong der Internationalen 
“'Mteiimig Dresden. 

der allgemeinen Sitzang am 12. September werden folgende 
abalten: 
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1. Geh. Med.'Bafc Prof. Dr. Heabner-Beiliii: „Physiologie and Petho« 
logie des S&agUngselters im Universitätsantenioht." 

2. S^bastien Tnrqaan, direkteoi honoridre an Miniature de rint^rienr* 
Paris: „Historische Eatwicklang des Einderschatzes.“ 

3. Ministerialrat von Baffy-Badapest: "Staatlicher Sängiingsschatz." 
ln den einzelnen Abteilangen sind folgende Verhandlnngsgegen- 

sttnde anf die Tagesordnung gestellt. 

Abteilung 1. Unterricht und Belehrung: 1. Unterricht and 
Fortbildang der Aerzte auf dem Gebiete der Hygiene and der Krankheiten 
des Säaglingsaiters. 2. Unterricht und Fortbildang der Hebammen auf dem 
Gebiete der Säuglingsheilkunde und SäuglingsfOrsorge. 3. Ausbildong yon 
F&rsorge- und Pflegepersonal für Anstalt, FamUe und Gemeinde. 4. Belehrang 
der BeyOlkerang in Säaglingspflege and Säuglingsernährong. 

Abteilung 11. Praktische Durchführung der Fürsorge: 

1. Allgemeines in der praktischen Säuglingsfürsorge. 2. Fürsorge für Schwangere 
und Wöchnerinnen. 3. Fürsorgestellen und Stillpropaganda. 4. MUchkttäen 
und ihre Erfolge. 6. Krippen. 6. Geschlossene Säuglingsfürsorge, Kranken- 
hioser, Asyle und Heime. 7. Säuglingsfürsorge auf dem Lande. 

Abteilung III. Gesetzgebung und Verwaltungsmaßnahmen: 

1. Säaglingsschutz in Gesetzgebung und Verwaltung. 2. Mutterschaftsyer- 
Sicherung. 3. Fürsorge für Pflegekinder and aneheliche Kinder. 4. Findel¬ 
wesen. 5. Die Unterbringung syphilitischer Kinder. 6. Gewinnung and Kon¬ 
trolle der Säaglingsmilch. 

Unterabteilung lila. Vormundschaftswesen: 1. Die inter¬ 
nationalen Beziehangen im Vormundschaftswesen and die Haager Konvention. 

2. Die Rechtsverfolgang der Ansprüche unehelicher Kinder im Aaslande. 

3. Die Rechtsstellung des unehelichen Kindes in den wichtigsten earopiischen 
Lindem. 

Abteilung IV. Statistik: 1. Horbidit&t, Mortalität and Gebarten- 
ziffer in den verschiedenen Ländern. 2. Schaffung eines einheitlichen Schemas 
für gleichmäßige internationale Statistik der Säuglingssterblichkeit. 3. Statistik 
von Fürsorgemaßnahmen. 

Außerdem sind in den einzelnen Abteilungen noch zahlreiche Vorträge 
angemeldet. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 Mark. 


Das Deutschen Zentralkomitee für ärztliche Stadienreisen 
veranstaltet aaoh in diesem Jahre eine Stadlenrelse durch die deutschen Nord- 
seebäder und Norwegen, die am 27. Aagust 1911 in Hamburg beginnen wird. 
Besucht werden (Aenderungen Vorbehalten): Norderney (von da Amflüge nach 
Borkam oder Jaist), Sylt, Wyk aaf Föhr, Helgoland. Von Helgoland (am 
2. September mit dem Doppelschraubendampler „Meteor" der Hamburg-Amerika- 
Linie) nach Chrlstiania, Larvik, Sandefjord, Hankö, Holmenkollen, VoksenkoUen, 
Naes, Bomsdal, Merok, Balholmen, Gudvangen, Stalheim, Flaamthel, Myrdal, 
Bergen. Schloß der Reise am 16. September in Hamburg. Preis für diese 
ca. dreiwöchige See- und Landreise inkl. aller Landausflüge, Wagen- und Elsen- 
biüinfahtten usw., mit Ausnahme der Getränke and Trinkgelder M. 395 bis 
695 je nach Lage der Kabine. Da nar 200 Plätze zar Verfügung stehen, ist 
baldige Meldang an den Generalsekretär A. Oliven (Berlin W. 9, Potsdamer- 
Straße 134 B) dringend erwünscht. 


Die 4ß. ordentliche Haaptversammlang des Deutschen Apotheker- 
Vereins findet am 22. and 23. August d. J. in Freibarg statt. Aof der 
Tagesordnung stehen a.a.: Regelung des Apothekenwesens; Ab¬ 
lösung bezw. Entschuldung der Betriebsrechtswerte der Apo¬ 
theken; Reichsversicherungsordnung; Arzneitaze. 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenssen« Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 21. Mai bis 24. Juni 1911 erkrankt 
(gestorben) an: Gelbfieber, Fleckfieber, Rückfalifieber, Pest, 
Botz, Cholera, Tollwut, Aussatz: — (—); Pocken: 4 (—), 2 (—), 
1 (-), 1 (1), 8 (2):; Milzbrand: 6 (-), 5 (1), 3(2), 2 (-), 1 (-); Biß- 
verletzungen durch toliwutverdächtige Tiere: — (—), 7 (—), 
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6 (_), 8(—), 12 (—)^ UBterleibstyphns: 169:(21), 162(18)182(16) 214 
(25), 387 (19); Bahr: 14 (1), 9 (1), 3 (2), 13 (1), 10 (—); Diphtherie: 
1422(94), 1452 (74), 1349 (94), 1392 (96), 1344 (78); Scharleeh: 1218 (47), 
1294 (56), 1109 (52), 1284 (54), 1329 (69); Kindbettiieber: 71 (20),9ö (19), 
79 (33), 84 (81), 69 (18); Qenickitarie: 11 (4), 6 (6), 2 (—), 4 (—), 6 
(—); Spinale Kinderlähmang: 1 (—), — (—), — (—), 1 (1), 1 (1); 
Trichinose: — (—), — (—), 11 (—), 11 (1), 9 (-); Fleisch-, Fisch-, 
Warst- and NahrangsmittelTergiitang: 4 (—), 8(—), 5 (2), 61 
(1), 9 (1); KOrnerkrankheit (erkrankt): 176,250,122,210, 186; Taber« 
kaiose (gestorben): 754, 797, 733, 786, 767- 


Die Zahl der Pesterkrankongen and TodesfSUe ist in Aegypten in 
der Zeit Tom 27. Mai bis 80. Jani allmShlich weiter gesonken [15 (6), 21 (9), 
26 (11), 17 (7) and 8 (3); nach in Indien bat eine weitere erhebliebe Abnahme 
ihrer Ziffer in der Zeit vom 30. April bis 8. Jani stattgefondea: tob 86251 
(24304), 30904 (21149), 23431 (21142) aaf 12 963 (11917) and in der Woche 
Tom 28. Mai bis 3. Jani sogar aal 10961 (9312). 

Die Cholera bat in Italien, wo ihr Aoftreten bisher amtlicherseits 
in Abrede gestellt warde, wieder eise größere Verbreitang gefonden, nament¬ 
lich in Sftditalien. In der Zeit Tom 11. Jani bis l.Joli sind 642 Erkrankongeh 
mit 197 Todesfällen Torgekommen, daron in Neapel: 150 (47), in der Prortu 
Neapel: 92 (27), in den ProTlnzen Caserta and Salerno: 167 (50), in Sisilien: 
225 (87); in Norditalien, and zwar in Genna angeblich nnr 8 (6) Fälle. Ans 
Italien ist die Senche nach New-Yoik eingeschleppt, hier allerdings bis jetzt 
aal wenige Fälle 15 (2) beschränkt geblieMn. 


SpreohsML 

Anfrage des Kreisarztes Dr. Z. ln L.: Der aaf Grand des § 6 des 
Preaß. Seachengesetzes vom 28. Aagnst 1905 mit der FeststeUang eines erstM 
Scharlachfalles in einer Gemeinde beaaltragte Arzt ermittelt, diä nicht Schar¬ 
lach, sondern Masern Torliegen. Wer trägt die Kosten der FeststeUang? 

Antwort: Nach § ^ des Gesetzes faUen die Kosten der Staatskasse 
zar Last; maßgebend fttr die Entstehang des Ansprachs des Arztes dem Staate 
gegenüber ist seine Beanftragang darch die Polizeibehörde aaf Grand des 
§ 6, aber nicht das Ergebnis der Ermittelangen. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. W« In W. t Sind amtsärztUcbe Zeogaisse 

a) behafs Torzeitiger Entlassang eines Scholkindes aas der Schale wegen 
Krankheit (Taberkalose), 

b) zar Aafnahme in eine Königliche Haoshaltongsscbale 
stempelpflichtig? 

Antwort: Za a: Nein, da eia Öffentliches Interesse TorUegt. 

Zu b: Ja, da es sich am ein amtsärztUches 2^agBi8 in Priratsachea handelt. 


Deutscher Medizinalbeamtenverein. 

Die diesjährige Hauptversammiong 

findet am 

nomtmc mmd Dlenntmg, den 11 and. 12. September 
in IJwesdezi. 

(Internationale Hygiene-Aasstellong) 

statt. Die Tagesordnang wird in der nächsten Nammer der Zeitschrift 
TerOffentUcht werden. 

Minden i. W., den 15. JaU 1911. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereine. 

Im Ahftr.: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmand, Vorsitzender, 

Be^erungs- u. Med.-Rat in Minden i. W. 

Hktion: Geh. Med.-Bat Prof. Di. Bapmand, Beg.-a.Mod.-Bat in Minden i. W. 

f. O. O. Brua, BanofL Bleha. ■. rtnU. 8«h.-L. Hofbaekdraekerel la Mladca. 




Mm® 




5. Äi 


Ziniraifilttt ffir das gesanta teieitsma, 

fUr gericfttliclific’iKledizin, Psychiatrie 
uftd irferiweaen. 


Geh. f flapuiHl, 


Vöi|«g, Vört FmCHE^s'Mp|Gjl<,jBWHAf»Ä 

"•'•-■ '-'Irt >'T’ 'Mi • «.A .''‘i. • JM. •.V 


BißHirv ^ tötittym?. 10 
















1 

k:fr 

•i'v 














-....'; ; -r - ■ 

41^ lMtfrßl».rif^^r<i 






-^Ää^wÄ .,4^‘' ■ 

-' '^ V *•■?> ^ ■ r^oirt Atjpw. 

f . fei* 'fe yjif^h ioj^y^ 



‘■.Ar •.v‘ ,■■• . •■■ ‘ •. „ .*'■■ - • . ■-.t-f J, iVrV ■'. i; J - 


xtcU . ■■;iK*-:, •''■'' 4<i'<*". 
.fir«iii‘ft6«*l^fi ;• -i ..: .-. f(tS Va" 3 ' ;4<Hr' |ran>ii>Jiififajj;n, ^ äf,i'\ :'i \ ,'v 

r •'L-vy- ’••' 

'■ *\vr.ov' a 7^4 r 'ßllJwtWvM'«^ 

- ■•■ -ilr^ Q,* .Cn^hi^r, ''liifty^ii, , ' iw •,;; .■,-* ■:•'•• * ,’.iÄÄf - * 

■ •;. * ' ^ -f»M ^öfeit'tT^^W'V*4 AfUw‘'/A, ;:;ft ' '*: 

'•” ■; ;■:. '■■ v=iPl^w*#Tr>fe«a.='•^^^W^•v:■ ;:^’\,. -v 

V Iir.:Fjr»4^(a>>n K Vv>ftA<l:*« 4**r 

b<^ 4 '#^. '• :V;.;■; 


• • aüJ' iVüuiNrwft>>ig»v -^ i 5>i'. ]■■. ■; y%iia^cisiyf(tii> ' " / *’*■i f^, 




Dei* Erfolg d©a;JP^A;iasiB y^ 20 Jahren 
jn 4en 43^^0ßö»ta 
hat gegel^tt 

■ireic^hr B©> 

heÄeichötmgijß laä^ 

Präparate sind aUe dht>^Ai^l|h verschieclen, 
scshwaDkend in dfr Wirkung und 

nleht 

Die zaliiröiciien gflasti0e& TerStfeoDichangeQ in 
der FacaiUeratur Oher LrYSOL gelten daher 
keineswegs für diese Sahslituts. 

SCnUELKE S nAYR Lysoifa&rih Hambyrg 39. 


•’kM 

> t . I,' 

;<• f 


*'H 

.f:- 

i% 


m 


H' 

■n 

v,rj 

■a't 

'0$ 


















ssa aiBaffiswga E 






S» 





EiuflILA^VJ(^ülyE58!s 


























»b 4 ÄÖltt i’riWjä>W'?W^>j^^|^t^'!^^’^Ai.fr '?;‘^'^Cie*J‘:1r< KfCt3}itf;>:^^^^ 
i|K . : Vwsfi^'* «»wofäfr;^ 1 ar»*^ Öiia 9^ 

V«ö«ic<&44'#Ct3r4!t^>w45Mi^^ a»iji'fVUtV-:>.:: 

iSrnMnAtr ^<i)XrW'! »^.ij^auim .o^4€»tUJ*ru-^-': 

^:^?#e«v«^ ,'tb Betliai - ^i«f,- 

»9 tt«a« x«wB*fwW< 44 liyKj’e»*MJ»«» w ' x .> 

^«4 ^Afryla«?iV»ir»»«?J»«|ijiJii3g!ainK 4w >': 

Q6.rliA4, B« 

'^S^aSiiÄi'Ä«; w.;-S ,Jt> i«arL-8*0« !a-Xto'ilHisaQUf..'0k^. 

lä««v»liUt »/? tö=i!t«;. . 

EcoÄAot :. BeMJffa^uöritilöy.x^ 

TU »4.7 &»it. (ör 4l6-:|KÄ(jlifiCiö^^ ^S■^#wwW^f, 

■ l>f> •'Ö B t» r m »-o 0 *■ Jtaäi • 

., J)r- .B-o w t. lj> '^lij«^,''. ©’'8fl(jfteAntttt ’iäÄ ■-. • i» ■ 4*r' - • 

OnlreMUM ^ 

.-. «cbA)t«A ^}^-Beit4irrMi^,xyiia;Sji:it#i^{i';äB4'lf«ajbii^#:f^^ • > 


f^rffliessinneflstrxIB'^ iS» 42 ^.Pf*RiW8^nn«rt»tt» 

Peiifiiiiief]^^ igi WäPkKtMiin für Pr>ä7L<tlniiii»itt^fii1i u l^tik 


PlurtoJireiej 









W 




-iR'sIt cd «I 

oautl 4»C -«l^rjeli^i»^ ^ 


n'«rtk. 

. lim' wrüefltil.; ,Pf<tfMrw 




FÄretfc:,^ 












L « ■' ■» n -^''T' ,‘ "*>• JrW^ iT; 

#r, ]^«r^ jwll, 




' iHi'ji^i»*jMuA 6er Haiftpiirlct^ StTi 
' I .|^%'f^ai«^apie roid a]!^ OUÜi^iRQa^ 

:'1 ä|W’*^! nrmelutl» M.te^.a5».^„.:;,,; 

•. - ---- -- - • .- - - ■■■c..,.-:.^ 




,sa 


wViriiVVrt-'-ItViiiM^Sl'' '1 ' ' i-^''.'.' ; ‘1 v’ y 


*l!t41 

^V¥-;t/;=5::^; 

f -, j-. ^•v.Vr.^-. .A 


[vyft^v-^ vvv;'•>■:^MW-UOIW' - — -,. 

.. *‘- <• ■ 






V^ ' • Litörntar ondT»«l>e« fc(»to.ftla% 

BerMn;m^ 


«I; JJv Hteiöel A.- G 


. <(Pätf?itaiü{lAo|liiüB ß*ct 

PCO:, (hhHine flsiaebw Jftt ii»l,räi7,'tt^«k4&fik, ioJ^Äa^ 
füücktäi, i^t lfikftir»§«0fift- j>''’M" •; • : • 

:5pezJ|isch -^•■'' - ^,;^5j:^y,Vv;.A, 

B 0 Ji fr©* *> iT^jS 

''tt!®> Ä'Sf?l'5^^,^ frf fr-t ij? fra. -*4 a m 9. u_ fr ? JOD» r|ll%k'fr ;^|; ^Mv/i ;■ . 




friifrUlrilfr.y'1 


Hi 


fiWi 

aiA 

lllSI 

1 (FWilt'l 

Igii 

Beil^ • 

i 

tte 

&r^l1}5«e l7a*^ 


H 

m 

' ‘ *7 

f 

i 

ll 

mifr 

■i‘v'^^K 3 

iX, 



























24. Jahrg. 


Zeitschrift 

fot 

MEDIZIIfALBEAMTE. 


ZtDlnlblatf Nr d» gesamte Gesmdbeltswesei 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Heraasgegeben 

TOB 

Geh. Med.-Rat Prot Dp. OTTO RAPMÜND, 

Regiemogs- and Mediiinalrat ia MladeB 1. W. 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussisohen, Bayerischen, Sächsischen, 
Wflrttembergischen, Badischen, Mecklenburgischen und Eisass-Lothringischen 

Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fiseher’s med. Bnehhandlg., E Kornfeld, 

Btaiogl. Bayer. Hdf- il K. o. K. Kammiir-Bnclüiandler. 

Berlin W. Lützowstrasse 10.. 


IbmhUo atkfliaB di« TarUgthaBdlung sowlo alle ABBoacaBexpedltioBe 
oad Aaslaades eatgegsn. 


Nr. 15. 


BrmekelBt 


5. umd tfeO. Jedem Hemmte. 


5. Aug. 


lieber Nitrose-Vergiftungen.^) 

Von Mod.-Bat Dr. Sehvbert, Kreisarat in C81n a. Bbein. 

Unter Nitrose-Vergiftung versteht man die Vergiftung des 
menschlichen und tierischen Körpers mit denjenigen niederen 
Ozydationsstafen des Stickstoffes, die weniger 0 enthalten, als 
Salpetersflnre, mit Ausnahme des Stickozydnls N^O; es handelt 
sich hierbei um Stickoxyd NO, salpetrige Säure NyO, und ünter- 
salpetersänre NO,. Diese verschiedenen Verbindnngen nach Aus¬ 
sehen und Wirkong von einander zu trennen, hat keine praktis^e 
Bedeutung, da sie meist nebeneinander verkommen and auch 
ineinander ttbergehen. Sie bilden in konzentriertem Zastande 
rotbranne Dämpfe, die schon in Mengen von l®/o die Luft za 
einer irrespirabelen machen und auch in viel stärkeren Ver- 
dflnnnngen, wenn sie eingeatmet werden, in heftigster Weise den 
Organismus angreifen; jedem Arzt, der einmal mit rauchender 
Salpetersäure gearbeitet hat, sind sie ihrem Aussehen nach 
belmnnt. 

Die nitrosen Gase entstehen dorch Zersetzung der Salpeter¬ 
säure, der Nitroverbindungen and der saipetersaoren Salze. 
Salpetersäure greift bekanntlich die meisten Metalle dar(^ 
Oxydation an, wobei sie selbst zn nitrosen Verbindnngen reduziert 


‘) Nmch «bem im Verein der MediximmlbeftmteB des Begiernrngsbesirki 
COln gehalteneD Vortreg. 
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wird. Auf orgranische Stoffe wirkt sie oxydierend oder unter 
Abgabe des Radikals NO, nitrierend; geht in letzterem Falle die 
Umsetzung nicht vollkommen vor sich, so treten nitrose Gase in 
größeren Mengen auf. 

Die genannten Eigenschaften der Salpetersänre haben ihr 
ein außerordentlich weites Arbeitsfeld in der Industrie eröffnet. 
In der Metallindustrie gebraucht man sie zum Aetzen von Stahl, 
Bronze, Messing u. dergl. Zn diesem Zweck wird der metallische 
Gegenstand auf kurze Zeit in Salpetersäure oder eine Mischung 
derselben mit anderen Säuren getaucht, dann in einem Wasser* 
behälter abgespfllt und schließlich zum Trocknen in Sägespäne 
eingelegt; die hierzu dienende Einrichtung nennt man Metall¬ 
brennen. Der Chemiker verwendet die Säure in großem Umfange 
bei der Fabrikation von Schwefelsäure, zur Darstellung von Farb¬ 
stoffen (Anilin-, Naphtalinfarben usw.), sowie zur Herstellung von 
Explosivstoffen (Nitroglyzerin, Schießbaumwolle usw.). In der 
Landwirtschaft mischt man Salpeter mit anderen Stoffen zu 
Düngemitteln. 

Da sich bei all diesen Prozeduren nitrose Gase entwickeln 
können, so bedarf es besonderer Vorsichtsmaßregeln, um ihre 
Entstehung zu verhindern bezw. die entstandenen Gase unschädlich 
abznleiten. 

Atmet man solche Gase ein, so stellen sich entweder sofort 
heftiger Husten und Schwindelgefühl ein, wodurch die Betroffenen 
zpr schleunigen Entfernung veranlaßt werden; in anderen Fällen 
verspüren sie nur ein stechendes Gefühl im Halse und leichten 
Hustenreiz, manchmal scheinen sie ganz unbehelligt zu bleiben. 
Im Anschluß hieran oder erst nach Verlaut von mehreren, bis 
8 Stunden, treten nun weitere Erankheitserscheinungen auf: 
Atemnot, quälender Husten mit Auswnrf eines zähen Schleims, 
Angstgefühl und sehr ausgesprochene Zyanose; hie und da auch 
Erbrechen oder Durchfall. Kommt es nicht zum Nachlaß der 
Erscheinungen, so tritt der Tod in einigen Stunden oder Tagen 
ein; der hierfür vielfach angegebene Zeitraum von 12—44 Stunden 
ist zu kurz gegriffen. Im Falle der Besserung erfolgt meistens 
völlige Genesung; hie und da bleiben aber gewisse Schädigungen 
zurück. 

Wenn die nitrosen Gase in sehr geringem Maße aber lange 
Zeit hindurch auf dem Menschen einwirken, wie es z. B. bei 
Leuten der Fall ist, die dauernd in Metallbrennen beschäftigt 
sind, so sind die Lungen in hohem Grade gefährdet. Der'Kreis- 
arzt in Hagen fand z. B. unter den Metallbeizern eine hohe 
Zahl von Lungenkranken. Sie konnten nur wenige Jahre bei 
ihrer Arbeit anshalten und mußten meist wegen Lungenkrankheit 
von ihrer Arbeitsstelle zurücktreten. Daß das Arbeiten mit 
Salpetersäure hieran Schuld war, wurde ohne Weiteres allgemein 
zugegeben. Ebenso wird berichtet, daß in den Telegraphie- 
ränmen die Beamten durch die aus den Bunsenelementen ent¬ 
weichenden Dämpfe in ihrer Gesundheit häufig sehr geschädigt 
worden sind. 



üeber Nitrose •VergUtnngeii. 

Die verderbliehe Wirkang der Einatmnng nitroser pimpfe 
ist seit 100 Jahren bekannt; im Jahre 1862 konnten A. and 
Th. Hasemann 12 dadarch hervorgemfene Todesfälle aof- 
zählen. Gleich vohl warde der Gefährlichkeit der Gase keine 
genügende Bsachtang geschenkt Hirt hielt das salpetrigsaore 
Gas für entschieden weniger bedeatongsvoll in der Hygiene der 
Arbeiter; der Bezirksarzt Paal in Wien bezeichnet dadarch 
hervorgerafene Todesfälle als ein seltenes Vorkommnis, ja man 
war soweit gegangen, salpetrigsaare Dämpfe zar Desinfektion 
von Hospitälern and Schiffen (famigationes Smythianae) za 
empfehlen. Diese Aaffassang änderte sich mit einem ScUage, 
als im Jahre 1897 karz nacheinandw in Elberfeld and Berlin 
infolge von Fabrikbränden 2 Massenvergiftnngen vorkamen, bei 
denen 14 bezw. 60 Personen erkrankten and 2 bezw. 1 Person 
starben; Düsberg lenkte damals die Aafmerksamkeit der 
Chemiker aaf diese Vorkommnisse; bald daranf worden be* 
sonders eingehende Vorschriften über die Verhütang der Nitrose- 
vergiftang in chemischen Fabriken erlassen. Da aach die Jahres¬ 
berichte der chemischen ünfallbernfsgenossenschaft stets aof diesen 
Pankt hinweisen, so dürfte es heute wohl kaum einen Fabrik- 
chemiker geben, der hiermit nicht vertrant wäre. Anders bei der 
Metallindustrie; in den ünfallverhütangsvorschriften findet 
man keine Andeutung über die Gefährlichkeit der nitrosen Gase, 
oder über etwa za ergreifende Schatzmaßregeln, and so weit meine 
Erfahrungen reichen, haben weder die Fabrikleiter noch die 
Arbeiter hierüber irgend welche Kenntnisse. 

üeberblickt man die bisher bekannt gewordenen Vergif^ongs- 
fälle, so lassen sich hinsichtlich der ^tstehnng zweckmäßig 
8 Groppen aafstellen: 

1. Zersetzung der Salpetersäure bezw. anderer 
Stoffe auf dem Lager. Die Salpetersäure wird in Glasballons 
aufbewahrt, die mit Stroh umwickelt sind und in einen Korb ans 
Weidengefiecht oder Eisenblech eingesetzt werden. Da die Sänre 
die Eigenschaft besitzt, namentlich unter dem Einfiaß von Licht 
and Wärme, Gase za entwickeln, so kommt es gelegentlich zar 
Explosion der Gasbehälter; die auslaufende Säure, die imstande 
ist, leicht brennbare organische Stoffe za entzünden, setzt das 
umhüllende Stroh in Brand and wenn erst ein Ballon angebrannt 
ist, so folgen die benachbarten bald nach; schließlich steht 
das ganze Lager in Flammen. Hierdurch entwickeln sich in grosser 
Menge nitrose Gase, die mit den Fenergasen in die Lnit ent¬ 
weichen. Können sich nun die zar Löschung des Brandes herbei- 
^enden Personen nicht so aafstellen, dass sie vor der Einwirkang 
des Baachs geschützt bleiben, so sind sie der Gefahr der Nitrose- 
vergiftang unmittelbar aasgesetzt; Massenvergittungen sind 
die unvermeidliche Folge. Auf diese Weise wurden im Jahre 
1897 bei dem Brande der Farbenfabrik za Elberfeld 14 Feaer- 
wehrleate vergiftet, von denen 2 starben und bald nachher in 
der Scheringschen Fabrik in Berlin 60 Feuerwehrmänner, von 
denen ^er starb. Selbstverständlich können auch Brände aus 
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anderen Ursachen dieselben Wirkungen ansttben. So ereigneten 
sich in demselben Jahre 16 Vergiitangen dnrch Einatmen von 
SänredSmpten und Verbrennnngsgasen beim Löschen eines Brandes 
in dem Nachfilterhanse einer Schiesswollefabrik; einer der Ver¬ 
letzten starb an den Vergiftnngfolgen. Im Jahre 1908 entstand 
in einer Zellnloidfabrik dnrch Selbstentzfindnng Fener, wobei 

7 Gefässe mit Nitrozellulose verbrannten; von dem mit dem 
Löschen betrauten Arbeite- und Anfsichtspersonal erkrankten 
20 Personen, von denen 3 starben. 

Auch ans salpeterhaltigen Dftngemitteln können sich nitrose 
Gase entwickeln. Im Jalue 1884 lagerten in einer Scheune 
900 Ztr. einer Mischung von Superphosphat und Chilisalpeter; 
durch Selbstzersetzung entwickelten sich dicke Dämpfe. Als 
man den vermuteten Brand zu löschen versuchte, erkrankten von 
den helfenden Personen 30 an Nitrosevergiftnng, von denen 
2 starben. Noch schlimmer war es im folgenden Fall, wiederum 
aus dem Jahre 1897. Mehrere Säcke eines dnrch Vermischen 
von Salpeter, Braunkohle nnd Wollabfällen hergestellten Dftnge- 
mittels waren dnrch hohe Aussentemperatnr erwärmt, wodurch 
sich grosse Mengen salpetriger SSnre entwickelten. Man ränmte 
die Säcke weg; sämtliche 4 hierbei beteiligten Arbeiter starben 
binnen 5—8 Stunden. 

Unter Hinzurechnung eines nicht anfgeftthrten Falles haben 
wir in dieser Gruppe 145 bekannt gewordene Vergiftungen mit 
14 Todesfällen zu verzeichnen. 

Die 2. Groppe bilden die Vergiftungen, die beibernl- 
lieher Verwendung der Salpetersäure entstehen. 

Zunächst ist zu erwähnen, dass gelegentlich Chemiker 
infolge Ezperimentierens erkrankten. Hnmptry Dary machte 
an sich selbst einen Versuch mit Lachgas, das durch Stickoxyd 
verunreinigt war; der Versuch bekam ihm aber so schlecht, dass 
er versicherte, er wfirde nie wieder in seinem Leben einen so 
verwegenen Versuch machen. Im Ganzen sind 4 derartige Fälle 
bekannt. Dafür, dass schon das Transportieren von offenen mit 
Säure gefüllten Behälter Vergiftungen erzeugen kann, dienen 
2 Fälle als Beweis. Ausserordentlich gefährlich ist das Ans- 
räumen der zur Herstellung der Schwefelsäure dienenden Räume 
(Bleikammern und Gay-Lussac- bezw. Glover Türme); obwohl die 
Gefahren hinlänglich bekannt sind nnd alle erdenklichen Vorsichts- 
massregeln dagegen ergriffen werden, lassen sich Vergiftungen 
nicht immer vermeiden. Bekannt sind mir 6 Vergiftungen mit 

8 Todesfällen. 

Beim Ban der Gotthardbahn wurde zum Sprengen der Tunnels 
gelegentlich schlecht aufgetautes Dynamit benutzt. Die Spreng- 
gase wurden dnrch komprimierte Luft ans den Stollen vertrieben 
nnd stürzten auf die Strasse; die Arbeiter, die dort Steine auf¬ 
hoben, sind mehrfoch direkt tot geblieben oder bald nachher 
gestorben. 

Im übrigen geben die Störungen des Betriebs in chemischen 
Fabriken und Metallbrennereien, wie Undichtwerden v<m Behäl- 
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tera, Uaberapritzaii 7on Fiflsaigkeitea, aataabgaade VeaiilaüooT 
fttteb igagebener Vorecbriftöi nsw^ za Jilafigea 

V^rgifti^agea Tßraaiiasf^ag^^^ derartige Vargiftoagen k^aiite iek 
aoadadig/ tbaekeaif Toa deaea ^O mit dem Tode eadetea. MmdeaieaB 
6 Von ^esisa entiallea »af Metallbreanea. Sia 
nete idek b« FftOea^yo» BanaeaeiemeBteB^ Im öanzeÄ ? 
in dieaeär Öteppa 4& V'ergiftaögen mit 26; TodeBiäUea TarS ; 

Die 3. and letzte Äbteilaog bilden die Vsrgiftangen 
dnrek anegelaalene oder Terfchfittete SalpeterBänre, 
Base die i in geidlltem Zustande dber einen Zentner schweren 
Glaabehldter beim Transportieren leicht zerspringen kSnnen, wenn 
sie ir^ndwe > anstossen, iet leicht irerstandilcfai wir haben oben 
bereits gesehen, dass sie gelegentlich von s^ber/ d. b> dnrch 
Explosion zerspriagenf Der nsrnmehf atmdiessende^^^^^^^^ mnss 
nohsdiogt schlenoigst beseitigt > Wetden/^ d Flßasigfceit würde 
sich «onst über den Foßboden yarianfen, diese®, söfö^ er nicht 
säni^fest ist, zerstören, die in dem Baam beÜbdl^ Gegenstände 
beschädigen, durch etwa torhandeaei^tZi^^^ Zwischenboden 
eindringen und bfeir wie doirt niiro«e DÄin^fe bilden, die alle 
anveBendeB Feraonen^^^^^^ große Gefahr bringen können. Unter 
ümatändeh Ä Möglkdikeil eanes Birsoides in Betrachtr 

Wie man die aoagelanfene Säure gefahrlos entferSett aoU, int den 
Arbeitern meist nicht bekanQl. Die Flüssigkeit, 
aafimwineben. Int hnmöglich;; weor dies versttoheii wollte, würde 
sich ni'^t nur die Hände anätzen, er würde ancfa, wenn er etwaige 
nitrose Dämpfe ans nächster Hätte eioalmete, in höebste Lebens¬ 
gefahr kommen. Das Wiederanjfschöpfen der Sänre und EinfüUen 
in andere Gefäße hat bereitB 2 Menschen das Leben gekostet, 
Ist deshalb aneh nicht zn empfehlen, Die HeutralMi^iarnn 
Gänre durch atkaHsehe FlüasigkeiieQ, z. B. Sodalösnng^ ist 
theoretisch wohl denkbar, praktisch aber kaum darchführbari es 
würden sieb sofort beim Asfäug des Tersneha m^eenhahe Wasser¬ 
dämpfe erheben, die den ganzen es den 

Arbeitern nnmögllch machteo, die beiden Flßsslgküiten in ans- 
reichender Weise zu d Da mit den^'^ 

anch Nitrosegase empOTgerlssen werden köhneb, so ist dies Ver¬ 
fahren auch nicht nngefährlsidiv^^^^^^^^ 

Tön Sette« der chemische» Bero^ ist vorge- 

achlagen Wörden, die aiM^^attfene'B mittels Spritze« oder 
an die HydTÄnte» gespanster LöschBchläuche ans angemessener 
EttGernsng mit Wasaer xn ftbergcbfttlen; gewiß ein vorzügUchet 
Verfahren fttr Größbetriebe, hie^^ aber in Kleinbetrieben ans- 
ffihrbar. Wollte man den Inhalt eines Ballons bis zur relatiren 
Unschädliehkeit, etwa bl» z« l ®/» verdünnen, so bedürfte es der 
Menge von 2—800 Eimern Wasser; daß diese nicht scbnell berbei- 
gescbafft werden kfmaen, selbst wenn eine Zapfstelle in der Nähe 
sein sollte, was aber nicht immer zntrifft, erscheint olaUörhtehd 
Zudem müßte das Eiogießen den Waaaers in den 
außen her erfolgen. Ungelöst bliebe die 


' assermengen zu enDiernen waren, wenn aicn oer 


. A 's .'ivy* 
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brach z. B. in den ObergeschosBen sonst benutzter Häuser oder 
in abflußlosen Eellerränmen ereignet hätte. In den meisten Fällen 
werden die durch eine derartige Wasserbenutzung hervorgerufenen 
Nachteile so groß sein, daß man sich kaum dazu verstehen wird, 
hiervon Gebrauch zu machen. 

Ein vielfach angewandtes Mittel ist dagegen das Ueber- 
dedcen der ausgeflossenen Säure mit aufsangenden Stoffen; würde 
man hierzu solche Substanzen nehmen, die der Zersetzung durch 
die Säure nicht unterliegen, so würde dies Verfahren durchaus 
zweckmäßig sein. Leider kommen die Arbeiter hänflg auf den 
Gedanken, hierzu die Vorräte von Sägespänen, die ihnen, 
wenigstens in Metallbrennen, stets zur Verfügung stehen. Die 
.üble Folge davon ist die sofortige Entwicklung von nitrosen 
Gasen in solchen Mengen, daß mehrfach die Arbeiter die Un¬ 
kenntnis der hieraus entstehenden Gefahren mit dem Leben 
büßen mußten. 

Im ganzen sind durch zufällig ausgelaufene Salpetersäure 
10 Personen vergiftet, von denen 8 starben. Diesen bisher be¬ 
kannten Fällen lunn ich noch folgende anreihen: 

In G61n serbrnoh »m NaohmitUg des 18. Febronr 1910 e|n gefüllter 
SivebnlloB, den ein Lehrling in einer galTnniechen AnsUlt nn trantporUeien 
hatte; die anslaafende Slnre warde mit SSgespSnen Überdeckt. Der Lehrling 
kam mit Erbrechen daTon; ein bei der AnerliimQng beaobUtigter Arbeiter 
erkrankte in der folgenden Nacht und atarb am nichaten Nachmittag 
gegen 2 Uhr. 

Viel achlimmer verlief der folgende Fall: ln einer MaBCfainenfabrik 
wurden am 7. Män gegen 6 Uhr abenda 5 Ballona Salpeteraänre anf ein im 
Keller gelegenea Lager verbracht. Oer in Betracht kommende Banm, etwa 
4 m lang, 2V2 m breit, 2 m hoch, hatte einen achadhaften aementierten FnÜ- 
boden, anf dem noch eine Menge von kleinen Eiaentdlen lag; nach einer Seite 

J rennte er an einen durch einen Lattenverachlag abgegrenztea Banm, nach 
er anderen führte eine TttrOffnnng zn einem Nebenraom. Den einzigen 
Zngang znm Keller bildete eine achmale Treppe; die EntlOftnae erfolgte 
dnrcb 2 kleine Kellerlnken. Beim Hemntertranaportieren über die Treppe 
zerbrach ein Ballon nnd sein Inhalt ergoß eich in den Keller, Oberachwemmte 
den Foßboden, drang zwischen die erw&hnten Eiaenteile nnd entzflndete andi 
einen Holzbalken. Man eilte sofort hinan nnd überdeckte die Flüssigkeit mit 
Sigemehl, Asche nnd sonstigen Materialien, deren man gerade habhaft werden 
konnte; die dnrchtrinkten Stoffe worden dann von den Arbeitern hinana- 
getragen nnd ansgeschüttet. Schon w&hrend dieser Arbeiten, die sich über 
2 Stnaden blBBOgen, konnten sich die einzelnen Personen immer nnr in knrzen 
Pansen, meist nnr einige Minnten, in dem Keller anfhalten; nachher traten 
bei allen von ihnen Krankheitsznst&nde anf, wie ich sie nachstehend in Kürze 
wiedergeben will: 

1. M. bekam bei der Ansübnng so starken Hnsten, daß er schon nm 
7 Uhr nach Hanse gehen mnßte. Die Nacht verlief gnt. Am folgenden Tage 
leichte Bmatschmersen, nachmittags starke Anfgeregtbeit. 

2. P. Gleich nach der Arbeit Hasten; zn Hanse branchte er Hülfe, 
nm die Treppe hinaafznkommen, nachher konnte er wegen Lnftmangel nicht 
im Bett bleiben. 8 Tage lang Hasten, Dmck anf der Brest nnd Leibschmerzen. 
Die 3. Nacht schlecht, geschlafen; am 1., 2. nnd 8. Abend Erbrechen. 

8. B. bekam vor Beendignng der Arbeit Uebelkeit nnd Beklommenheit 
nnd^war so schwach, daß er nicht zn Faß nach Hanse gehen konnte. In der 
Nacht stark geschwitzt nnd sehr viel im Bett nmhergeworfen. An den 
fdgenden Tagen Mattigkeit sowie Schmerzen ISngs des Bmstbeins nnd in den 
obttren Teilen der Brnst. 

4. IK. kam ohne Beschwerden nach Hanse [nnd verspürte hier alsbald 
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nriagiBs Stechen im Halte ond leichte Brasttebmerzöi. In der Nacht atarker 
Schtreifi und ümherwerlen im Bett. Am folgenden Morgen Gefühl Ton KUte, 
Schl&frigkeit and Stechen im Halse; der Arat fand Atemnot and Terordnete 
Bettruhe; abends starke Atemnot. In der 2 . Nacht sehr nnrnhiger Schlaf ; 
wegen Brastbeklemmnng mnfite er im Zimmer «ul and ab gehen; am folgenden 
Tage gbg es besser. Dann noch elaige Tage ab and na aoftretende leichte 
Atenuot. 

Bei sämtlichen Personen wurde am 12. Märn Blut und ürin ontersncht; 
nur bei Nr. 8 fand sich Hetbaemoglobin im Biat (Prof. Dr. Osaplewski); 
der ürin war bei allen eiweififrel. 

5. B. hatte sieh ebenso wie Nr. 6 einmal etwa 20 Mieten lang im 
Keller aufgehalten; er war so angegriffen, daß er nach Hanse geführt 
werden mußte und nur mit Mühe seine Wohnung erreichen konnte. Hier fiel 
er anfs Bett, bekam Erbrechen und Durchfall, wurde um iVft Uhr in das 
Angnsta Hospital verbracht, wo er am 1 Uhr verstarb. 

ObdokUonsbefund *): dunkles, nicht geronnenes Blat, akutes Langen« 
empbysem und hochgradiges homogenes Lungenoedem. Desquamation sämt¬ 
licher Alveolarepithelien; zahlreiche kleine Blutungen in die Alveolarwände. 
Im Magen und Darm Fehlen des Gallenfarbstoffes, Qaellang und Auflockerung 
der Schleimhaat. Mikroskopisch: Abstreilung von Epithelschichten; gana 
geringe Nierenveränderangen. 

6. D. ging am 8Vs Uhr nach Hause ohne besondere Beschwerden; 
nachdem er das Abendbrot verzehrt hatte, bekam er Brustbeklemmung, starke 
Atemnot und innere Unruhe. Die Erscheinungen nahmen zu, Schaum trat 
vor den Mund; am d’/s Uhr morgens erfolgte der Tod. Keine Obduktion. 

7. Sch. klagte gegen S'/s Uhr über Unwohlsein, Kopf- and Brüste 
schmerzen; er bekam Schüttelfrost und legte sich zu Bett, konnte es hier 
aber um 11 Uhr vor Atemnot nicht mehr aashalten. Am 8. warde er in das 
Augusts Hospital verbracht, wo er am 9. verstarb. 

Obduktionsbefand: In den Langen bronohopneumonisebe Herde, Oedem 
and Emphysem. Im Magen und Darm Aofloekerang der ScAleimhnnt. Le^r 
sehr groß, oedematOs and sehr pigmentreicb. Deutliche Zeichen von 
Nephritis. 

8 . W. kam gegen 8>/4 Uhr nach Hanse, klagte über Brastbeklemmnng, 
Schmerzen in der linken Seite sowie über starken Darst. Die Nacht über 
fand er keine Babe und mußte wegen Atemnot wiederholt das Bett verlassen. 
Als er am folgenden Morgen aufstehen wollte, brach er zusammen; er wurde 
in das Augusts Hospital verbracht, wo er am 14. verstarb. 

Obduktionsbefund; Kruppöse Lungenentzündung im linken Oberlsppen 
und rechten Unterlappen; Empbysem und Oedem. Im oberen Teil des iDarma 
Schleimhant oedematOs; auf dem Bauchfell seifiger Belag. Nierenentzündong 
(Nephrit, parenobymatosa). In der Leber einige kleinere Nekrosen. 

9. Schm, war bei der Aufräumung nicht beteiligt, sondern hatte als 
Nachtwächter stündlich den Kellerraum zu begehen. Am folgenden Morgen 
hatte er Magensehmerzen und war zu aufgeregt, um schlafen zu können. Als 
er am zweiten Morgen von der Nachtwache nach Hanse kam, sah er ganz 
verändert ans, hatte gelbe Gesichtsfarbe und rote Augen. Seitdem blieb er 
za Hause; er war immer untätig, hatte schlechten Appetit und konnte nicht 
schlafen. Am 20., also 13 Tage nach dem Unfall, bekam er einen Gehirnseblag, 
dem er am 23. erlag. Der Tod ist in diesem Fall nur mittelbar auf die Ver- 
giftung zurückzaführen. 

Im Künzen habe ich 28 derartige Vergiftungen mit 15 Todes¬ 
fällen aasfindig machen können. 

Stellt man sämtliche 8 Gruppen zusammen, so hüben wir 
218 Erkrankungen, von denen 55 tödlich yerliefen; mit einzelnen 
Ausnahmen fallen sie in die letzten 15 Jahre und zumeist in das 
Gebiet des deutschen Reiches. Audi wenn man nicht berflck- 
siehtigt, daß eine mehr oder minder große Zahl Ton Vergiftungen 

0 Die Angaben über die Obduktionsergebnisse verdanke ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Prosektors Dr. Loescbke. 
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nidit weiter bekannt geworden ist, so wird man weder Hirt 
beistinunen können, der die ealpetrigeanren Gase ittr weniger 
belanglos beschrieben hat, noch auch Pani, der Todeslälle infolge 
der Einatmung dieser Gase fttr seltene Torkommnmse hielt 

Worani die deletäre Wirkung der fraglichen Dämpfe 
znrttckzufflbren ist, darüber ist eine Klärung noch nicht herbei* 
geführt Eockel, der im Jahre 1898 eine Reihe von Tier* 
experimenten anstellte, fand oedematOse Schwellung der Kehlkopf* 
sehleimhaut, die Lungen oedematös, bei den meisten Tieren in 
den Kapillaren hyaline Thromben, einige Male auch Gerinnsel* 
bUdung in größeren Gefäßen; bei Menschen sind ebenfalls Ent* 
Zündung und Anschwdlungen der Bespirationsschleimhänte, Ver* 
dichtungen des Lungengewebes gefunden worden, ausserdem in 
einem Falle zahlreiche Thrombosen der Lungengefässe. Auf 
Grund dieser Befunde nimmt Eockel an, dass die krankhaften 
Erscheinungen ganz vorwiegend als die Folgen einer rein örtlichen 
Irritation der Lungen anzusehen sind. Auch die von Holtzmann 
ans Karlsruhe mi^eteilten Obduktionsbefunde sprechen sehr für 
diese Ansicht 

Wenn man anderseits berücksichtigt, dass das Blut bei den 
noch lebenden Vergifteten konstant eine dickflüssige Beschaffen* 
heit und aufrällig dunkle Farbe darbietet, dass auch entferntere 
Organe, die der unmittelbaren Einwirkung der Dämpfe entzogen 
sind, wie Leber und Nieren, auch in kurzdauemdmi Fällen Zeichen 
kraddiafter Veränderung erkennen lassen, so dürfte man zu weit 
gehen, wenn man den Blutveränderungen nur eine nebensächliche 
Bolle zuBchreibt Wahrscheinlich kommen beide Faktoren zu* 
sammen in Betracht; möglicherweise ist das Zentralnervensystem 
dabei mit beteiligt. Eine Lösung dieser Frage ist sehr erwünscht, 
nicht allein aus rein wissenschaftlichen Interessen, sondern auch, 
weil sich hieraus neue Gesichtspunkte für die Behandlung der 
Vergiftungen gewinnen lassen. 

Ich komme nun zu den Maßnahmen, die geeignet sind, 
das Vorkommen von den fraglichen ünglücksfällen zu verhüten. 
So weit die chemischen Fabriken in Betracht kommen, sind die 
entsprechenden Massregeln von der chemischen Berufsgenossen* 
Schaft in vorzüglicher Weise zusammengestellt, so dass es einer 
weiteren Besprechung nicht mehr bedarf. In der Kleinindustrie 
lassen sich diese Massnahmen aber nicht immer durchfahren, da 
hier nicht immer geeignete Bäume zur Verfügung stehen, aus* 
reichende Löschvorrichtungen nicht zur Haud sind und das 
Arbeitspersonal vielfach nicht die erforderlichen Kenntnisse 
besitzt. 

Auf Grund meiner Beobachtung und literarischer Studien 
halte ich folgende Massnahmen für geboten: 

1. Da es wiederholt durch unvorsichtiges Hantieren 
mit den schweren Säurebehältern zum Flaschenbruch 
gekommen ist, so dürfen zum Transport der Flaschen 
und zur Entnahme der Säure nur zuverlässige Personen 
verwandt'werden. 
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2. Die Vorräte von Salpetersäure därien nur in 
Bäumen anlgestellt werden, die bequem zugängig und 
leicht entlfiltbsr sowie möglichst mit einer Ableitung 
fttr Abwässer versehen sind. 

3. Der Entnahmebehälter ist in einer Kippvorrich¬ 
tung anfzustellen oder mit einer besonderen Entnahme- 
Vorrichtung zu versehen. Ist es aber trotzdem zum Bruch 
einer Flasche und zum Auslaufen der Säure gekommen, 
so muß die Säure ans den oben angegebenen Gründen 
schleunigst entfernt werden. 

Fehlt es in dem betreffenden Baum an einer Abflußvor- 
richtnng und namentlich an den erforderlichen Mengen von 
Wasser, oder ist das Eindringen der Säuren in den Zwischen¬ 
boden zu befürchten, so empfiehlt es sich, die Säure mit einem 
aufsaugenden Material zu überdecken. Nichts ist hierzu unge¬ 
eigneter als Sägespäne, weil sich sofort todbringende Gase ent¬ 
wickeln, sobald man beide Stoffe znsammenbringt. Ebenso dürfte 
es sich mit gewöhnlicher Gartenerde verhalten, da diese mit 
organischen Stoffen durchsetzt ist. Es lag nahe, zu prüfen, ob 
die Salpetersäuren durch Ueberschichten mit reinem Sand gebunden 
werden köonen. Zu diesem Zwecke habe ich verschiedene 
Experimente mit Mäusen gemacht, aus denen hervorgeht, daß 
ein solches Verfahren ganz unbedenklich ist. Setzt man Mäuse 
den Dämpfen roher Salpetersäure aus, so bleiben sie bei einer 
gewissen Versuchsanordnnng 2—5 Tage am Leben, nimmt man 
statt dessen rauchende Salpetersäure, so gehen die Mäuse in 
2—8 Stunden zu Grunde, üeberschichtet man nun rauchende 
Siüpetersäure mit Sand, so gelingt es, die Mäuse über einen Tag 
und länger am Leben zu halten ; erst als ich den Versuch mit roher 
Salpetersäure wiederholte, fand ich, daß eine Maus erst nach 
5 Tagen starb, andere noch nach 7 Tagen am Leben geblieben 
waren. Hieraus dürfte hervorgehen, daß unzersetzte Säure nicht 
sehr gefährlich ist, besonders wenn sie mit Sand überdeckt wird, 
und daß die Gefährlichkeit der zersetzten Säure durch üeber- 
decken mit Sand ganz bedeutend vermindert werden kann. Auf 
Grund dieser Untersuchung empfehle ich etwa ausgelaufene 
Salpetersäure mit reinem Sand zu überdecken und damit dieses 
möglich is^ müßte der Sand in entsprechender Menge bereits 
vorrätig sein. Mein Vorschlag geht deshalb dahin: 

4. In den Bäumen, in denen Salpetersäure aufbe- 
wahrt wird, ist in einer sorgfältig abgedichteten Eiste 
eine geeignete Menge von reinem Sand vorrätig zu 
halten; im Falle eines Flaschenbruchs istdieausge- 
laufene Säure hiermit reichlich zu überdecken. 

Daß während dieser Arbeit Türen und Fenster zu öffnen 
sind, daß die Arbeiter sich hierbei nach Möglichkeit abwechseln, 
um etwa schon entwickelte nitrose Gase nicht in zu großer Menge 
einzuatmen, halte ich für selbstverständlich. Ans Vorsichts¬ 
gründen wird es zweckmäßig sein, die in den Sand eingedrnngene 
Säure zu neutralisieren, etwa durch Sodalösung, Ammoniakwasser 
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nnd dergL ; sofern dies aber nicht geschieht, darfr de Sand nhchher 
nii6ht in offenen Edrben, sondern mnß in geschlossenen Eisten ent^ 
fernt werden. 

Daß die mit Salpetersäure arbeitenden Personen Aber die 
Gefährlichkeit der Sänre nnd die beim Anslanfen der Sänre 
erforderlichen Maßnahmen zn belehren sind, bedarf keiner wei¬ 
teren Erwähnung. 

Hat nun jemand nitrose Gase eingeatmet, so entsteht die 
Frage, ob es möglich ist, durch Anwendung von Vorbeugungs- 
mitteln den Eintritt schädlicher Folgen zn ver¬ 
hindern. In dieser Beziehung hat der Chemiker Erich Weiß¬ 
kopf in Johannesburg die Anwendung von Chloroform empfohlen. 
In dem Bericht darüber erklärt er die bekannte Tatsache, daß 
nach dem Einatmen nitroser Dämpfe ein Mann sieh vollkommen 
wohl fohlen, nachher aber plötzlich von tödlichen Erämpfen 
befallen werden kann, dadurch, daß sich bei der Explosion Stick- 
okxyd bildet, das im menschlichen Eörper zn salpetriger Sänre 
oxydiert wird. Er hat gefunden, daß 3 bis 5 Tropfen Chloroform, 
in einem Glase Wasser als Getränk alle 10 Minuten verabreidit, 
ein gutes Gegenmittel sei. 

Der Direktor der rheinischen fi^rengstoffaktiengesellsehaft 
in Troisdorf, Dr. Seyffert, hält die vorstehende Wirkung von 
Chloroform ffir unrichtig und erklärt sie wie folgt: 

.Die nach der Eieatmnng Ton nitrosen D&mpfen snweilen aiiltretead«i 
Kr&mpie sind als eine reflektorische Wirkung der durch die inhalierten Dleipie 
bedingten Beianng der feinsten sensibeln motorischen Nervenendigungen im 
Gebiete der Bespirationstraktus anfznfassen. Betreffen die Erlmpfe Hers, 
Lunge, Zwerchfell (kurz lebenswichtige Organe), so bann bei l&ogerer Dauer 
der Tod eintreten. Die wohltitige Wirkung der von Weiflkopf empfohleaen 
internen Anwendung von Chloroform, erklirt sich aus der bekannten Eigen¬ 
schaft des Chioroforms, konvulsivische ZnstSnde, wie sie durch tetanisierende 
und die Beflezerregbarkeit steigernde Mittel hervorgebracht werden, aufsu- 
heben oder doch wenigstens herabzudrOcken." 

Wenn man vorstehende Darlegung einigermaßen kritisch 
prüft, so wird man wohl kaum der gegebenen Erklärung zustimmen 
können. Der Verfasser hat wenigstens keinerlei Beweis dafür 
erbracht, daß die Einatmung nitroser Dämpfe krampfartige Zu¬ 
stände im Gebiet der Atmnngsorgane hervorbringt; ich halto auch 
bei Durchsicht der gesamten Literatur nicht einen einzigen Fall 
gefunden, der eine Stütze für eine solche Annahme böte. Wenn 
gelegentlich in den Berichten der chemischen Industrie auf die 
wohltätigen Folgen dieses Verfahrens hingewiesen wird, so läßt 
sieh dem nicht nur entgegenhalten, daß Hunderte von Personen, 
die nitrose Gase eingeatmet haben, ohne Chloroform gesund 
geworden sind nnd einzelne trotz Cbloroformanwendnng gestorben 
sind, sondern noch mehr der Umstand, daß man bei Nitrose¬ 
vergifteten niemals vorausbestimmen kann, wie der Organismus 
auf das eingeatmete Gas reagiert. Für den Ausgang der Ver¬ 
giftung sind die Menge nnd Eonzentration der eingeatmeten Gase 
sowie die Widerstandsfähigkeit des Eörpers von größerer Bedeu¬ 
tung als die Wirkungsweise der genannten Arznei. Bedenkt man, 
daß Chloroform ein Mittel ist, das bei nicht ganz intakten 
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Atmangs- and Ereislaaforganen nor mH grosser Torsieht ange- 
wendet werden darf, so halte ich es im Gegenteil für nicht 
anbedenklich, es in solchen F&llen anznwenden, in denen die 
Atmangsorgane wie bei Nitrosevergiftong in erheblicher Weise 
geschädigt sind-O 

Viel empfehlenswerter erscheint mir der Vorschlag von 
J arisch, dass die mit der Beseitigang der Salpetersäare be¬ 
schäftigten Arbeiter Schwämme oder Tflcher vor das Gesicht 
halten, die mit dftnner Ammoniaklösang getränkt sind. Wenn es 
aach sehr zweifelhaft ist, ob es gelingen wird, die eingeatmeten 
niteosen Dämpfe za neatralisieren and etwaige darch die Dämpfe 
entstandenen Gewebsyeränderangen rückgängig za machen, so 
wird es doch von grossem Nutzen sein, die nitrosen Gase, ehe 
sie eingeatmet werden, darch Ammoniak za binden and so 
anschädlich za machen. Ich empfehle deshalb: 

5. In den Arbeitsstellen ist eine Flasche mit Am¬ 
moniak vorrätig za halten; im Fall eines Flaschen- 
brachs haben die mit der Aasränmang betranten Ar¬ 
beiter ein mit dieser Flüssigkeit in Verdünnnng 1:10 
darehtränktes Tnch vor das Gesicht za halten. 

Ist es nan tatsächlich za einer Vergiftung gekommen, so 
wird es sich immer empfehlen, die befallene Person ungesäamt 
in ein Krankenhaus verbringen za lassen, in der alle Vorrichtungen 
getroffen sind, um eine sachgemäße Behandlung (Sauerstoffein- 
atmangen, Aderlaß nsw.) einleiten zu können. Besondere Vorsicht 
ist bei solchen Arbeitern geboten, die giftige Gase eingeatmet, 
ohne vorläufig Beschwerden davon bekommen zn haben; auch 
wenn sie in bestem Wohlbefinden die Arbeitsstelle verlassen 
haben, können sie nach einigen Standen in der allerschwersten 
Weise erkranken. Wohnen sie dann zufällig auf dem Lande, 
entfernt von dem Wohnsitz eines Arztes und abgelegen von einem 
Slrankenhaase, so könnte es leicht Vorkommen, daß sie sterben, 
ehe es möglich wäre, ihnen irgendwelche Hülfe angedeihen zu 
lassen. Wo solche Verhältnisse vorliegen, scheint es mir ratsam, 
die einer Vergiftangsgefahr ansgesetzt gewesenen ArbeHer 12 
Standen lang an der Arbeitsstelle zurückzuhalten, am im geeig¬ 
neten Augenblick sofort eingreifen za können; mindestens aber 
wäre es erforderlich, jeden derartigen Arbeiter anznweisen, im 
Falle einer derartigen Erkrankung sofort ein bestimmtes Kranken¬ 
haus aufzasuchen und die dazu nötigen Vorbereitungen — Trans¬ 
portgelegenheit, Ausstellang eines Krankenscheines — im voraus 
zu treffen. Ohne eine entsprechende Unterweisung za haben, 
sollte kein Arbeiter oder Aufsichtsbeamter von der Betriebsstelle 
entlassen werden. Der letzte meiner Vorschläge lautet demgemäß: 

6. Erscheinungen von Nitrosevergiftungen be¬ 
dingen die sofortige Aufnahme in ein Krankenhans; es 
sind auch bei vorläufig nicht erkrankten Arbeitern 

*) Aach Carschmano (Deutsche mediz. Wochenschrift; 1911, 8.1025) 
spricht sich gegen die Anwendung des Chloroforms aus. 
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»Ile Meßrei^eln za treffen, daß die KrankenhaasHber- 
ftthran; nnTerztg^lieh erfolgten kann. 

Literatar: 

A«B«r der tob Koekel, VierteljekrSBcluift ittr gericbtL Medisbi 
1898 MtKcldhrtea Literatnr eiad beautst: 

Ja risch: Eeajklopidie der Hjgieae; 1905. — Zeitschrift L aagewaadte 
Cheaiie; 1897 aad 1899. — Zeitschrift für cheaiisehe ledostrie; 1899. — 
Becker: Aeratl. 8echTerst.-Ztg.; 1898. — Jahresbericht der Berafs* 
geaeeeeoschaft der ehen. ladutrie. — Jahreeberichte der Begieraage* 
oad Gewerberite. — CMCordia; 1903. — Holtsmaaa: Coacordht; 1908. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Cieriohtllolie Medlzla. 

AentUehe Schweigepflicht bei Terbreehea gegeaflber kelaMadeM 
Lebea. Voa Dr. med. Max Hirsch ia Berlia. Halbmoaatsschiift fftr soalale 
Hygieae oad praktische Mediaia; 1911, Nr. 7. 

Verfasser hebt iwei Tatsachea herror, a&mlieh: 1. der aur Hilfeleistaag 
gerofeae Arat gibt dea Fall der Behörde bekaaat, oad 2. das Laadgericht 
erklirt dea Arat aa dieser Haadlaag fftr berechtigt. Dieser Beschlafl des 
Laadgerichts steht jedoch ebeaso wie die Haadlaagsweise des Arstes aicht 
aaf dem Bodea des geschriebeaea Bechtes. Die Verletsaag dee Berafsgeheioi* 
aisses lediglich aa dem Zwecke, doea Measchea der Strafe aasaffthrea, ist 
Tom Staadpaakte der ftratiiehen Ethik oaerlaabt. Der § 139 aerlaagt klar 
oad deatUcb, da8 das beabsichtigte Verbrechea eiaea koakretea Fall darstellea 
mofl, der durch Zeit, Ort oad haadelade Persoaea geaaa bestimmt ist; aber aicht 
eiaea Fall, der aar im Bereich der Möglichkeit liegt. ^ eder ia Deotschlaad, 
aoch ia aaderea Staatea hat die Streage des Gesetses die qaaatitatiTe Za- 
aahme der krioüaellea Aborte sa rerhiadera yermocht; aaderseits ist ra 
berftcksichtigea, daS die Aaffassaag des Verbrecheas aaf seitea des Gtosets* 
gebers im scbroffea Qegeasats steht sam Empfiodea des Volkes; deaa ia der 
ftberwiegeadee Mehraahl der Fille ist es Not, Mangel osw. oder nach die 
Farcht Tor kranker and elender Nachkommeaschaft, die som Abort treibt. 
Der Abort ist oft nar ein Akt der Notwehr and mftßte als solcher Tom Oeseta 
behandelt werden. Darch dea Vertraaensbrach des Arstes wird, wie gesagt, 
eiae Verminderaag der Aborte sicherlich nicht herbeigeffthrt, wohl aber kOaate 
hierdarch erheblicher Schaden entstehen insofern, als die Opfer, sich Tor der 
Aaaeige des Arstes fftrchtead and Toa Mifltranen gegen ihn erfftllt, sich scheaea, 
rechtseitig irsUichea Bat ia Anspruch sa nehmen oadj'hilfloa sa Grande 
gehen. Dr. Hoffmana-Berlia. 


Ueber die Dlagaeee des BiatgeuTerflahreBs bei der Dlagaese der 
Sehwaagerschaft. Von Dr. Lars Edling, Vorstand der radiologtschen Ab¬ 
teilang der Kraakenhftaser sa MalmO oad Laad la Schweden. Mftncheaer 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 11. 

Verfasser war im leisten Jahre ia der Lage, eine Ansahl Toa Schwaa- 
geren rOatgenographisch sa antersachen and kam sa folgeaden Ergebnissen: 

Schon im Beginn des dritten Schwaagerschaftsmonates, Tieilelcht auch 
frfther kann man gate and fftr die Diagnose Tollkommen aasreichende BOnt- 
genbilder Tom FOtas erhalten. In den folgenden Monaten gelingt die BOatgen- 
diagnose der Schwangerscheft meist ohne Schwierigkeit. 

Aach die Diagnose der mehrfachen Schwangerschaft wird schon ia der 
ersten Hilfte der Schwangerschaft anschwer gelingen. 

Anormale Oebartslagen, wie Steiß- oder Qaerlage kOnaea ebenso wie 
auch wahrscheinlicher Weise Hydrocephalas and gewisse Formen yon Doppel- 
miflbildaagen darch das BOatgenrerfahren dlagaosUsiert! werden. (Aach bei 
der eztraaterinea Schwangerschaft kann man gate Bilder des Fötas bekommen. 

Die Aafsahmetechnik maß den Verh&Unissen des’einselnen'Falles'Bech- 
aaag tragen und man maß je nach der SchwaagericbaftsDeriode. Baachform 
Untersachten etc. Biastellang and Strahlearlohtang wfthlen. Ais Priasipien 
'er Methode gelten dem Verfasser Benatsoag der Gehler-Folie, möglichst 
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kone Aalaebrnsieiten und Anwendung nicht in weicher BBhren. FStuaschi* 
digongen hat Verfaeeer bisher noch nicht wahrgenommen. 

_ Dr. Waibel'KeBpten. 


üeber eine scheinbare SnperfStatlon. Von Or. Enrico E. Franco* 
Born. Birista Vineta; 1911, Fass. IlL 

Franco liefert einen interessanten Beitrag so der nooh immer um¬ 
strittenen Frage, ob eine Snperloetation verkommen kann, indem er einen 
Fall aas der Praxis beschreibt, der makroskopisch ftkr eine Ueberbefrachtnng — 
d. h. die Entwlcklang eines Eies im üteras bei schon bestehender Schwanger¬ 
schaft — sprach, bei genaner mikroskopischer Untersncbnng der Fracht and 
ihrer Häate jedoch die Unrichtigkeit dieser Diagnose erkennen ließ. 
handelte sich am eine 84 jährige Frao, die in ihrer 12. Schwangerschaft 
^eist Aborte) eine Fracht von 6 Monaten gebar nnd 8 Tage später einen 
Embryo aasstieß., der ans einer 8 mm langen Fracht mit erkennbarem Kopf* 
and Schwansende and angedeateten Qliedmaßen bestand and ein frisches Ans* 
sehen, dem änderen Aagenscheine nach, darbot. Es schien also berechtigt, ansn* 
nehmen, daß diese kleine Fracht, die einem Alter von 4 Wochen entsprach, 
neben einer weit älteren Fracht von 6 Monaten sagleich in der Oebärmatter* 
hohle sich befand, daß also tatsächlich eine üeberbefrachtang vorlag. Erst 
die genanere mikroskopische Untersachong ergab, daß allerlei degenerative 
Prosesse der Qewebe des Embryo and seiner Häate (Mortifikation von Zellen, 
Fehlen von KornkOrperchen, Infiltration von Lenkozyten) za finden waren, 
woraas der Schloß za ziehen war, daß der Embryo keineswegs eine frische 
Fracht entsprechend einem Alter von 1 Monat sei, sondern schon längere Zeit, 
möglicherweise so lange in der QebärmatterhOhle sich befanden habe, wie die 
weiter entwickelte, zaerst aasgestoßene Fracht. 

' Was die Meinang der maßgebenden Forscher über die Frage der Ueber* 
betrachtang betrifft, so ist mehrfach schon daraaf aafmerksam gemacht, daß 
Irrtttmer in der Annahme eines solchen Vorkommnisses nicht selten sind. Die 
üeberbefrachtang kann vorgetäoscht werden: 1. dadnrch, daß neben einem gnt 
entwickelten Embryo ein kleiner verkümmerter, aber derselben Eonzeptions* 
Periode aagehOrender, frühzeitig abgestorbener Embryo vorhanden ist; 2. da* 
darch, daß infolge von Anomalien die Ernährang der einen gegenüber der 
zweiten Fracht gestOrt ist; 8. daß im Uteras von einer vorangegangenen Qra* 
vidität eine verkümmerte, abgestorbene Fracht aarückbleibt and danach ebe 
neae Schwangerschaft einsetat. 

Bebpiele dafür gibt es b der Literatar genügend, nar die dritte MOg* 
liehkeit ist ziemlich selten. 

Eine sichere Diagnose dieses an sich möglichen, aber mit Sicherheit 
bisher noch nicht beobachteten Vorkommnisses bt nar mit Hilfe mikroskopbcher 
Untersachang der Fracht selbst möglich; nach kann die BOntgenontersachoag 
zaweilen Aobchloß geben (OMifikationspankte zweier FOten gleicher Qebort 
and gleicher oder verschiedener Entwickelong). Dr. Solbrig*Arnsberg. 


Kabenehnltt an der Toten. Von Dr. Bter n, Asfbtenaarzt der Uni* 
versitäts-Fraaenklinik in Bresba. Münchener med. Wochenschrift; 1911, 
Nr. 18. 

Die schlechten Erfolge des Kaiserschnittes an der Toten haben ihren 
Grand meistens darb, daß der Arzt za spät za der Verstorbenen kommt and 
dann gewöhnlich noch viel kostbare Zeit datob den wohlverständlichen Wider* 
stand der Angehörigen verliert. Aach stirbt der FOtos sehr bäofig schon vor 
dem Tode der Matter ab bfolge der Blntzirkalation and des Qasaastaasches. 
Diese Gefahr besteht besonders dann, wenn die Agone länger dauert. Nur 
bei ganz plötzlichem Tode kann das Kbd die Matter am rae gewisse Zeit 
ttberieben, im Maximam bis za ca. 20 Mbaten. Man wird daher b sehr vieien 
Fällen mit dem Kaiserschnitt post mortem überhanpt za spät kommen nnd nur 
mit der Sectio caesarea in der Agone Aassicht aaf Erfolg haben; doch dürften 
hier die Schwierigkeiten darch den noch größeren Widerstand der Angehörigen 
nicht geringer seb. Bei der Seltenheit günstiger Erfolge berichtet Verfasser 
über <&en Kaiserschnitt an der Toten, den er kttrzlioh anszaführen Gelegenheit 
hatte. Der Fall war sehr günstig gelagert, bdem wenige Mbaten nnä dem 



570 KlSlnei^ Mltteilangea-and Referate aoi Zeits^rift^ 

Tode der Schwangerea der Kaisexseluiitt gemacbt nad das Kind am Leben 
erhalten werden konnte. Der Enteehlnd la einem solchen Eugriff war be¬ 
sonders schwer ln den Zeiten, in denen die Prognose der Sectio caesarea noch 
schlechter war oder wo sogar die Aasfhhrang an der Qesnnden einen last 
aicheren Tod bedentete. Denn wenn nach dem Kaiserschnitt ln der Agone 
der erwartete Exitos nicht anmittelbar eintrat, sondern die Fran sich wieder 
etwas erholte, am dann erst nach 1—2 Tagen zagrande za gehen, dann konnte 
dem Arzt der schwere Vorwarl der Fahrllssigkeit treffen. Wiederholt worden 
Aerzte wegen solcher Operationen yor Gericht gestellt, weil sie sich in der 
Voraossicht des bald eintretenden Todes geirrt hatten. Heataatage ist das. 
anders. Die moderne Entwicklang der KAiserschnittstechnik, die günstige 
Prognose des extraperitonealen Vorgehens and der fiysteriotomie yaginaOs 
erlaabt es, nach in Fällen yon Todesgefahr einer Schwangeren die Operation 
aaszaführen, ohne darch den Eingriff selbst die Gefahr wesentlich za erhöhen. 
Im Gegenteil, in agonalen Zaständen, in denen der beyorstehende Tod nicht 
ganz sicher ist, baat sich ansere schwache Hoffnong auf Bettang des mütter- 
Rehen Lebens oft nur aaf der Möglichkeit aaf, den Uteras schleanigst za ent¬ 
leeren, so bei Eklampsie, yielleicht nach bei LangenOdem infolge yon Herz¬ 
fehlern. Diese Möglichkeit gewähren die Schnittmethoden am besten. Wir 
werden daher den Kaisersclutitt nicht immer nar im Interesse des Kindes aas- 
führen, sondern nach im Interesse der Matter. Denn wenn sich diese nach 
der Entleerang der Gebärmatter erholt, so braachen wir nicht immer za be¬ 
fürchten, dafl sie in den nächsten Tagen infolge der Operation zagrande geht 
Voraassetzang ist, dafl die Operation ganz lege ätüs aasgeführt wird. In 
Fällen, in denen die Zeit za exakten Operationsyerbereitangen fehlt and 
wegen der Schnelligkeit der Verschlimmetang nicht einmal den einfachsten 
Forderangen der Asepsis Bechnong getragen werden kann, wird man sich 
erst zam Emgretfen entschlieflen dürfen, wenn der anmitteibar beyorstehende 
Tod ganz sicher ist and die beginnende Sebädigong des Kindes manifest wird. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Hermaphroditlamiu yenu beim Hensehek. Von Dr. 0. Uffredazai- 
Tarin. Archiyio di Antropologia eriminale etc.; Baad XXXI, Heft 6. 

In der Literatar sind über 2000 Fälle yon echtem and anechtem 
Hermaphroditismas beschrieben. Bei emer Aaslese der Fälle echter Zwitter- 
bildang, nämlich solcher Fälle, bei denen eine Daplizltät der Geschlechtsorgane 
yorhanden ist, sinkt die Zahl aaf 2 (yon Sälen and QarrO beobachtete 
Fälle). Aber aach diese echten Fälle yon Hermaphroditismas beim Menschen 
sind nar anatomischer, nicht fanktionelier Natar, während letzteres bei niederen 
Tieren (Bandwürmern a. a.) yorkommt. 

Zar Erkennang des Hermaphroditismas kann man nicht daraal reehaea, 
jemals Spermatosoen oder reife Gr aalsehe Follikel za Anden, ylelmehr 
kommt es daraaf an, die embryonale Anlage in den GesehleehtMrüsen za 
antersachen. 

Verfasser geht aaf die genannten Fälle yon Sälen and Garr6 näher 
ein and beschreibt alsdann genaaer einen yon ihm selbst beobachteten FsH 
echter Zwitterbildang bei einem siebenjährigen Kinde, das ab Mädchen aaf- 
gewachsen war, weiblichen Habitas zeigte, aber mehr knabenhafte Charakter¬ 
eigenschaften hatte. Das Kud warde genaaer ontersacht, well es an doppel¬ 
seitigen Lebteabrach mit Einklemmongsersohebangen aal eber Seite litt. 
Ei stellte sich heraas, dafl die äofleren Geschlechtsorgane mehr männlichen 
Charakter hatten, nämlich eine ganz den Penis entsprechende Bildang, jedoch 
ohne Darchbohrang, daranter eben meatas arbarins, skrotomähnliche Falten- 
biidang, doch ohne Inhalt. Dagegen war in den Brachsäcken je eb harter, 
den Hoden entsprechender Körper za fühlen. Bei der Badikaloperation des 
Braehs warde, da die Beponierang des hodenähalichen Körpers Schwierigkeiten 
machte, dieser entfernt. Bei der mikroskopbehen Untersachong fand si^, 
dafl es sich am atrophbehes Hodengewobe and daneben am wohlerhaltene, 
dem Alter des Kindes entsprechende Oyarialsabstans handelte. Es lag dem¬ 
nach wahrer Hermaphroditismas yor. 

Verfasser macht daraaf anfmerksam, dafl die Erkennang solcher 
Zastände, die b geriehtlioh-mediainisoherlHbsieht oft sdhr wichtig ist 
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aioht makroskopiioh, sosdeni erst mikroskopisek mSglioh ist. Er glsabt, ds6 
derartige Fälle doch viel Sfter Torkommen, als es dea Aascheia kat. 

_ Dr.^Solbrig* Arasberg. 

üeker elaen selteaea Fall ran Selbstaiord. Yoa Dr. Lnigi Tomellial* 
Geaaa. ArehlTio Aatropo. logia ctimiaale etc.; Band XXXI, Heft 6. 

Der Fall tob Selbstmord — bei einem offenbar geistesgestörten Mann — 
war dadarck ansgeseiehnet, daß sick der Selbstmörder mekrere sekr sckwere 
Verletaongen an Terschiedenen Eörperstellen beigebrackt katte, nämlick eine 
am Halse, die den Kehlkopf darckbohrte and bis in die Wirbelsäule sick 
erstreckte and drei andere in die Baacbgegend mit Verletzong der Leber uad 
dea Pankreas. Nach dem Obduktionsbefand war aoßerdem ansanekmen, daß 
dem Instromeat — ein Dolch mit 15 cm langer EJinge — in der Wnnde noch 
Yom Selbstmörder eine andere Bichtong gegeben war, offenbar in der Absicht, 
größere Zerstörungen kerTorsuiafen. Die einselnen yerletaungen und die 
Lage der Leiche sind in Abbildungen Terdeutlickt. 

Der Fall reiht sieh in seiner Eigenartigkeit dnigra wenigen'bisher in 
der Literatur bescbriebenen Fällen an. Dr. SoT[brig* Arnsberg. 

Deber den hlsteleglsehen Zustand der ^ngewelde naek 2—4 wSehent- 
llehar Beerdlgnng. Von Henri Verger. Aus dem Laboratorium für 
pathologische Anatomie der med, Fakultät in Bordeaux. BAonion biologiquö 
de Bordeaux. Comptes rendus de la soc. de bioL; 1911, LXX, Nr. 15. 

Versnchsanordnang: Kaninchen wurden durch Kontusion des 
Nackens getötet und 24 Stunden der freien Luft ausgesetzt; sie wurden als¬ 
dann in yerschlossenen „Särgen* 60 cm tief beerdigt. Die Kadaver wurden 
teils nach 2, teiis nach 4 Wochen ansgegraben. Die Außentemperatur betrug 
etwas unter Null. Die Architektur der Organe — welche sofort nach der 
Entnahme aus dem Kadaver in Alkohol gegeben worden waren — bleibt nach 
2 und 4 Wochen noch erkennbar; die elektiven Färbungen des Protoplasma 
und der Kerne sind noch möglich; fttr das Bindegewebe und das Muskel¬ 
gewebe sind ihre Ergebnisse fibrigens deutlicher, als fttr die parenchymatösen 
Elemente. 

Ergebnisse: Ans dem Zustande der Organe, die durch mechanische 
Verletzung getöteten Kaninchen entnommmi waren, zieht der Autor in bezug 
auf den Grad der Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Gewebe folgende 
Sehlttsse, die auch fttr die gerichtliche Medizin von Bedeutung sind: 

1. Unter den angegebenen Versachsbedingungen beziehen sich die 
kadaverOsen Aenderungen der Parenchyme besonders auf Form und Struktur 
der „edlen* Elemente, während das Bindegewebe relativ ungesohädigt bleibt. 
Die histologische Diagnose der parenchymatösen Laesioaen ist daher fast 
unmöglich, die der Sklerosen dagegen relativ leicht. 

2. Unter denselben Bedingungen kann die Erkennung der Laesionen 
der Darm- oder Magenschleimhaut fast unmöglich sein; höchstens konnte man 
tiefe UizeratiOBen, die bis zur Moskelschicht reichen, diagnostizieren. 

(Vergl. hierzu: „Ueber die Veränderung vergrabener Leichenteilu* von 
Lubarsch und die DlskusslOBsbemerkang von Puppe: XVII. Hauptversamm¬ 
lung des Preuß. Mediziaalbeamtenvereins Berlin 1900.) 

_ Dr. Mayer-Simmem. 

B. OerlohtUohe PsyohUtrla 

Zur Theorie der HaUaalnatlonen. Von Prof. M. U. Dr. Ant. Heveroch- 
Prag. Archiv fttr Psychiatrie; 47. Bd., 2. Heft. 

Wahrnehmung und Vorstellung sind psychologisch ganz [differente, 
quantitativ nnvergleicbhare Vorgänge, deren Ünterschfed jeder ans eigener 
Erfahrung kennt. 

Die Wahrnehmung beweist immer dem Subjekt, daß etwas Objektives 
auf ihn wirkt; das Wahrgenommene ist fttr das Subjekt objektiv und reell. 

Hallutinationen, Pseadohalluzinationen und willkttrliche Pseudohalluzi- 
nationen sind Wahrnehmungen, die bei Halluzinationen objektiv und reell, bei 
den PseudohallaziBatiOBen nicht objektiv, sondern subjeküv erscheinen. Mau 
weiß nicht, durch welche psychologischen Vorgänge ,der eigentliche psycho- 
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logisehe Cherekter der Wshnehmug nnd Voratellnng bedingt ist Wir 
wissen aber, dsft sich der gsnae Vorgsag des HsIlnsinierMis in der Psyche 
selbst trsBskortiksl entwickelt. 

Die Erkl&rnng der HsUniinstioBen durch Eiregnng oder HyperSstbesie 
der Sinaeiaentren beruht nach Ansicht des Autors auf psychologisch falscher 
yoranssetsung; sie ist grundsätslich und in ihrer Konstruktion falsch; sie ist 
auch in grob, um diese delikate, psychische StOrnng erklären an können. 

Dr. TObben-Münster. 


Klinik der arterlosklerotisehen delstesstlruBgen. Von Prof. Dr. 
Pilei'Wlen. Wiener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 6—8. 

Der Einfluß der hereditär-degeneratiTen Veranlagung spielt 
bei den arteriosklerotischen Psychosen keine Bolle. Das mlnnliche Qe- 
schlecht scheint wegen der Neigung snm Alkoholismus nur disponiert. Der 
Beginn der psychischen Veränderungen fällt in die 40 er—50 er Jahre, su» 
w^en auch früher, zuweilen erst später. Alkoholmifibranch, Nikotismiflbraneh, 
körperliche, geistige Deberanstrengnngen kommen als ätiologische Fak¬ 
toren in Betracht, ferner auch Traumen, akute Infektiontkrankheiten etc. 

Die klinischen Erscheinungen sind sehr mannigfaltige, jedoch 
lassen sich einige Erankheitstypen genauer abgrenaen: 

1. Die leichteste neryOse Form der Hirnarteriosklerose 
(Windscheld). Die Stimmung ist depressiy-hypochondrisoh, die Merkfähig¬ 
keit leidet, es setzt eine eigenaitige „geistige Sterilität“ ein. Es besteht seu 
lebhaftes Krankheitsgefühl. Körperlich beherrschen Kopfschmerzen, Schwindel, 
motorische oder sensible Halbseitenerscheinungen das Krankheitsbild. Die 
Prognose ist nicht ungünstig, seitweilig kommen überraschende Besserungen vor. 

2. Die schwere progressive arteriosklerotische Hirn- 
degeneration. Das wesentliche ist eine eigenartige, schubweise aunehmende 
Verblödung. Der Qedankenablauf ist verlangsamt und erschwert. Die Merk- 
fihigkeit leidet. Die Beprodnktionslähigkeit kann gut erhalten bleiben, ebenso 
auch Kritik and ürteUsfählgkeit. Im Qegensata zur Euphorie bei der 
paralytischen Demenz besteht lebhaftes Krankheitsgefühl und Krankheitaein- 
sicht. Auffallend sind die Bemissionen. Vorherrschend ist eine depressive 
Stimmung; es kommen flüchtige, melanoholleartige Zustände vor. Besondere 
Charakterzdge, z. B. Egoismus, kOnnen pathologisch gesteigert sein. Die 
Prognose ist ungünstig. Die Kranken sterben an interkurrenten Pneumonien, 
z. B. hypostatisohen Pneumonien oder enden in vollkommener körperlicher 
Hilflosigkeit nnd Verblödung. Sehr häufig kommen deliriOse Verworrenbelts- 
znstände vor, die den epileptischen Dänunersuständen ähaeb. Wahnvor- 
stellnngeu werden nicht selten beobachtet; sie entbehren aber jeglioher 
Systemisierung nnd werden nicht festgehalten. Sie beschränken sieh auf vage 
Verfolgnags- nnd Beeinträohtignngsideen oder hypochondrische Klagen. 

8. Encephalitis subcorticalis chronica progressiva 
(Binswanger). Der Qedankenablauf ist frühzeitig verlangsamt und 
erschwert; die assoziative Tätigkeit ist gehemmt, die Inte^enz verfUlt. 
Charakteristisch sind die Herderscheinungen nnd zwar gehen die Verbindungen 
zwischen bestimmten kortikalen Gebieten verloren; mästens sind gleichzeitig 
nachweisbar Hemianopien, Aphasien, Bindentanbheit etc. vorhanden. Der 
Krankheitsverlanf ist eis protrahierter; schlieSlich nimmt die Demenz rasch zu. 

4. Die psychischen Veränderungen nach Apoplexien, die sogenannte 
Dementia postapoplectica, schließen sich hieran. Zustände schwerer 
Verblödung entwickeln sich sicht nach Hämorhagien, sondern nach Er¬ 
weichungen ; hierbei spielt die gleichzeitig bestehende diffuse Arteriosklerose 
der Hirngefäße eine große Bolle. Die eintretende Demenz hat große Ae^- 
lichkeit mit der Dementia senilis. Die Merkfähigkeit ist hochgradig gestOrt; 
die Brinnernagslücken werden durch Konfabulieren ausgefüllt. Die Kranken 
sind vorwiegend apathisch; häufig besteht auch pathologische Beizbarkeit. 
Die Verblödung nimmt zu mit dem Fortschreiten der Arteriosklerose. Im 
Anschluß an apoplektiforme oder epUeptiforme Anfälle treten auch hsllazl- 
natorische Verworrenheitssustände flüchtiger Art auf. 

Somatiseh prädominieren die durch die Hwdlision bedingten Ersehei¬ 
nangen, Aphasies etc. 
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Kliaisch kann man aas' arteriosklerotisehea Ver&nderaogen der Neta- 
hant- bei«. CboroliealgefäSe Sohlttsse auf die BesohafFenlieit der Hirnarterien 
sieben. Das Verhaiten der sonstigen peripheren Oefalie bietet dagegen keine 
besonderen Anhaltspankte Itir den Zastand der flimarterien. Besonders cha¬ 
rakteristisch sind streckenweise Einschnttrongen der Blatgelähe im Augen- 
hintergrand. StOrangen der Papillenreaktion sind nicht hinfig. 

Ein naheau konstanter Befand ist Hershypertrophie and Schrampfniere, 
nach Diabetes ist nicht selten. Der Blatdraok ist erhöht. Diffase Kopf- 
schmeraen, echte Nearalgien, a. B. der N. occipitales, werden häufig be¬ 
obachtet. 

Der negatiye Aosfall der Wassermann-Pla'atsehen Reaktion, eine 
mangelnde Piessytose in der Lambalfifissigkeit sprechen für eine arterio¬ 
sklerotische Psychose and gegen progressive Paralyse. 

Der Schlaf ist sehr gestOrt. Schwindelaniäile, Schlaganfälle, epileptische 
Krämpfe kommen in allen Stadien vor. Transitorische oder daaeinde Beia- 
and Aasfallerscheinangen kortikaler Natar, insbesondere Herdsymptome spielen 
eine große Bolle. 

Becht häufig ist die Mischang von Dementia senilis mit arleiio- 
sklerotischer Qeistesstörang, sodaß eine Trennung in vielen Fällen schwierig 
oder ganz anmOglich ist. Die Kombination mit progressiver Paralyse wurde 
mehrfach' beobachtet and durch anatomische Dntersaebangen sichergestellt. 
Ferner kOnnen das Alter und die damit einhergehende Arteriosklerose bei 
belasteten Personen den letzten Anstoß zam Aasbrach von Zastandsbildern 
periodischer Manie, zirkalären Irreseins etc. geben. Genttgend bekannt sind 
die Bazlehangen senil-arterioklerotiscber Bindenprozesse zar Epilepsie. 

Differentialdiagnostisch kommt bei der ersten Orappe Neu¬ 
rasthenie in Betracht. Sehr wichtig und besonders za berttcksichtigen ist die 
Trias: Kopfschmerz, Schwindel and Gedächtnisschwäche, die far ein organisches 
Hirnleiden, namentlich im höheren Alter, sprechen. Die DiKerentialdiagnose 
gegenüber progressiver Paralyse ist; mehrfach gestreift. 

Gegenüber der Laes cerebri ist anzaftthren, daß bei dieser gewöhnlich 
Aagenmaskellähmangen, Gehörshallasinationen verkommen, bei Arteriosklerose 
dagegen nar in seltenen Ausnahmen. Ferner entscheidet oft der Erfolg der 
Therapie die Differentialdiagnose. Gegenüber einer präsenilen bezw. klimak¬ 
terischen Melancholie sind der Wechsel der Symptome bei der Arteriosklerose 
und die sonstigen psychischen and körperlichen Aasfallserscheinangen an- 
zaführen. 

In forensischer Hinsicht spielen arteriosklerotische Geistesstörangen 
nar selten eine wesentliche Bolle. Als Beispiele weiden angeführt: Sittlich¬ 
keitsdelikt aaf dem Boden postapoplektiscber Demenz, unrichtige Gebarung 
mit öffentlichen Geldern bei beginnender arteriosklerotischer Hirnatrophie. 
Zivilrechtlich kann die Frage der Testierfäbigkeit, Dipositionsfähigkeit etc. in 
Betracht kommen. 

Anstaltsbedürftig sind nar Kranke mit deliranten Zuständen, die übrigen 
Kranken können in Familienpfiege belassen werden. 

Dr. Karpjaweit-Swinemünde. 


Ueher den Zasammenhang iwisehen Zivlllsatlen and Geisteskrank¬ 
heiten. Von Prof. Dr. Ta mbar ini-Rom. Medizinische Klinik; 1911, Nr. 6 . 

Da die Zahl der Geisteskranken in den letzten 50 Jahren enorm znge- 
nommen hat, so wird ihre Ursache vielfach in dem Fortschritt der Zivilisation 
gesaoht. Das fieberhafte erregte Leben unserer Zeit, der erbitterte Kampf 
ams Dasein, die Erregung der Sinne asW. werden beschuldigt, die Zunahme 
der Geisteskrankheiten herbeigeführt za haben. Unter Hinweis auf die schon 
in der ältesten Literatur befindlichen Andeutungen über Geisteskrankheiten, 
auf die enormen psychischen Epidemien des Mittelalters, wo die Leute nicht 
für krank, sondern für verhext gehalten wurden, zeigte Verfasser, daß man 
nicht behaupten könne, die Geisteskrankheiten seien jetzt verbreiteter. Speziell 
die Hysterie sei früher viel ausgedehnter gewesen. Auch unter den heute 
noch wenig von der Kultur beleckten Völker trete sehr häufig der Wahnsinn 
auf, speziell nehme er dort jene epidemische Formrä an, die die Zivilisation 
überall, wohin sie eingewirkt, verscheucht habe. Wenn heutzutage wirklich 
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eine Zanahme der Geieteekmokheiten in konitatieren wire, so liege der 
Grand in dem Portscbreiten der medisiniaolien Wieaenschalt, die ein aorg* 
fIlUgeres Untencheiden iwiseben Kmnk and Geeond möglich mache nnd 
beeonders die engen fieaiehangen awiecben Geiateekrankheit and Verhreehea 
anfgedeckt habe, ferner in der geeteigerten Empfindlichkeit der Gesellschalt 
dem Wahnsinn gegenüber. Schliefillch trügen noch einige Ursachen, die mH 
dem Fortschritt der Zifilisation nichts aa ton hüten, nar Verbreitnng der 
Geisteskrankheiten so, so der Alkoholmißbraach and die Syphilis. Es sei 
demanch falsch, der fortschrehendea ZiTiiisation die Schold in die Schahs 
schieben sa wollen. _ Bpd. Jan. 


SexMlle Frlhrelfby Terbreehertom, Epilepsie. Von Dr. C. Maaai ai 
Genua. Archirio di Aatropologia crlminale etc.; Band XXXI, Heft 6. 

Der hier angeführte Fall, nach Verfassers Ansicht ein Schalbeispiel der 
Lombrososehen Lehre von der Verbrechernatar, angleich eine Bestätigong 
der Angaben ?on Lombroso and Kralft-Ebing, daß frühseiUgeGeschlechts« 
reife sa den Eigentümlichkeiten der Degenerierten and Epileptischen gehöre, 
betrifft einen 18jihrigen Knaben, der bereits wiederholt mit ProsUtoierten 
GeschlecbtsTerkehr gehabt and nnch einem Coitos im Bordell einen Angriff 
aof eine Dime gemacht nnd diese mit einem Rasiermesser mehrfach Terletst 
batte. Wie die üntersachang ergab, entstammte der jagendliche Verbrecher 
einer stark belastenden FamiUe (Psychosen and Alkoholismos) and war selbst 
nach dem körperlichen and geistigen Befand sa den Degenerierten and 
Epileptischen sa rechnen. Der Tat war ein Zastaad ron Bewolitlosigkeit and 
Hiastürsea auf die Erde gefolgt. _ Dr. Solbrig« Arnsberg. 

Heber elaen Interessanten Fall ren Epilepsie bei einem PellogrSeen. 
Von Dr. G. ParaTicini-Hailaad. Archirio di Antropologia crimbale etc.; 
Band XXXi, Heft 6. 

Es handelt sich am einen. 26 J&hrigen Mann, der wegen Epilepsie mit 
schweren psychischen Erseheinangen in die Irrenanstalt gebracht warde. Der 
Patient hatte schon mit 9 Jahren die ersten Erscheinangen der Pellagra 
(ICagendarmstOraogen, Eopfschmers, Haataasschl&ge) dargeboten and war 
deswegen swei Jahre lang in einer Speslalheilanstalt für PellagrOse behandelt 
worden. In der Familie waren rerschiedene F&lle derselben Krankheit fest« 
sastellen. Mit 18 Jahren erlitt Patient einen heftigen Schreck dadarch, daß 
er Nachts überfallen and stark mißhandelt warde. Er lag danach Tage lang 
sa Bett and hatte Blatrerlast aas einer Stirnwände and Erbrechen. Atäerdem 
stellten sich spastische Kr&mpfe der Kaamaskeln ein. Bald danach kam es 
sam ersten aasgesprochenen typischen epileptischen Anfall. Die Anf&lle wieder¬ 
holten sich in der Folge h&afiger; besonders aaffallend war bei ihnen, daß 
Patient wihrend des sehr heftigen kiinischen Krampfsastandes, in dem er sich 
btafig erheblich schlag, regelm&ßig eine Reihe Toa Worten hervorbracbte, die 
im Zasammenhang mit seinem vor Jahren erlittenen Ueberfall standen and 
sich im besonderen anf die Herbeiholang Ton Hülfe beaogen. Die Worte 
wurden stereotypisch bei jedem Anfall wiederholt, wlhresd der Kranke ohne 
Bewaßtsein war; nach dem Anfall bestand yOllige Amnesie. Außerdem aber 
war es möglich, mit einfachen Haaipalationen (Streichen der Wadenmaskeln 
osw. in bestimmter Richtoag) den Anfall sa kapieren nnd anderseits durch einem 
schwachen faradischen Strom Toa 6—10 Minaten Daaer beliebig oft einen 
typischen Anfall herTorsabrlages. (Die Möglichkeit, einen Anfall anfsohalten 
oder herTorsabriagen, dürfte doch wohl nicht mit der Aaffassnng einer echten 
Epilepsie in Einkinng in bringen sein! D. Ref.). Dr. Solbrig« Arnsberg. 


Dos Terbalten der PopUlen bei der ahnten Alkehellnfoilkatien. — 
AlkebelTersnebe mit psyehlseh Gesnnden nnd Mlednrwertigen. Von 
Dr. Fr. Stapel. Aas der KOnigl. UniTersititaklisik für payi’hlarh« nnd NerTen- 
krankbeitea in GOttingen (Direktor: Geb. Med.• Hat rt«if. Ilr. A. i'ramer). 
Moaatsschrift für Psychiatrie; Bd. 29, H. S. 

Die akate Alkohol-Intoxikation bewirkt fnlgaed« rn|<ill<>MTatKadernngea: 
1. Erweiterang der PopUlen belderseii« im sl«i..iiPN liradp, Tielleiebt 
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naeh anllnglieher, nar selten in Erscheinang tretender Veiengemng; Pupillen* 
differens oder Formfer&nderang wurden nicht beobachtet 

2. Die Adaptionslähigkeit der Netahaat an eine Terlnderte Beleachtong 
wird beeintrichtigt. 

8. Die Reaktion der Papillen auf Licht besw. Akkomodation and Kon* 
Tergenz erfolgt träger, Ablaaf and Aasgiebigkeit sind herabgesetzt. Der 
trägeren Reaktion kann eine leichte Steigerang Toraasgehen and nachfolgen; 
Ungleichheit in der Reaktion beider Aagen wurde nicht festgestellt. 

4. Die Reaktion aaf sensible and sensorische Beize und die Psycho* 
reaktion erfährt eine Veränderang im Sinne einer Herabsetzung bezw. Steige* 
rang, das Nähere bleibt weiteren Untersachangen Vorbehalten, 

5. Alle diese PapUlenveränderangen treten bei psychisch minderwertigen 
and invaliden Individaen schon bei geringeren Alkoholdosen, schneller, inten* 
siver and nachhaltiger in die Erscheinang, als bei geistig gesanden und wider* 
standsfähigen. Sie gehen parallel der psychischen Beeinflassnng. 

Im pathologischen Baasch kann hochgradige PapUlenträgheit bis zur 
absolaten Papillenstarre bestehen. 

Bei geistig Qesanden treten, selbst bei hohen Alkoholdosen in normalem 
Bausche keine gröberen PapUlenveränderangen in die Erscheinung.. 

Dr. TObben*littnster. 


Das Yerhnlten des Blntdraeks im Dellrlnm tremens. Von Dr. F. 
Wohl will, Assistenzarzt am aUgemeinen Krankenhaose Hamburg «Eppendorf. 
Archiv fttr Psychiatrie; 48. Bd., 1. H. 

1. Die Blatdrackmessang vermag ans eine mehr ins einzelne gehende 
Vorstellang von den Verhältnissen za geben, unter denen die Zirkalation in 
den verschiedenen Stadien des Deliriums sich befindet. 

2. Im Beginn des DeUriams — and bei leichten und mittelschweren 
Fällen im ganzen Verlauf — ist der systolische und diastolische Blatdrack 
gesteigert, desgleichen der Palsdrack and das AmpUtadenfrcqaensprodnkt; 
der Blatdrackqaotient weicht in der Regel nicht wesentUch von der Norm ab. 

3. Diese Verhältnisse sind wahrscheinlich bedingt darch ein Zasammen* 
wirken vasomotorischer Einfittsse and eines vermehrten Schlagvolamens infolge 
von größerem Blatbedtlrfnis der funktionierenden Hoskolatar. 

4. Bei schweren Delirien findet ln späteren Stadien oft ein jäher AbfsU 
des Paisdracks — mit ihm des Blatdrackqaotienten and des Amplituden* 
freqaenzprodaktes statt. 

5. In der Rekonvaleszenz zeigt der Blatdrack eine starke LabUität. 

6. Eine praktische Bedeatang — namentUch hinsichüich der Prognose— 
kommt der Blatdrackmessang bei AlkoholdeUranten nicht zu. 

Dr. T0b ben- Münster. 


Krankhaft oder verkommen and verbreeherlseh veranlagt! Von 
Direktor Gostav Major*Zirndorf. Zeitschrift für Schalgesandheltspfiege: 
1911, Nr. 4. 

Verfasser berichtet über einen FaU aas seinem HeUpädagogiam; ein 
Schüler der Untersekanda, der früher stets arbeitsfreadig, willig and frOhlich 
gewesen war, schlag plOtzUch in das Gegenteil am, war übellaanisch, scheu, 
arbeitsanlastig. Er kaufte sich heimlich ln allen möglichen Geschäften Dinge 
aaf Namen anderer Personen, borgte aaf den Namen seines Vaters and entwendete 
schlieBUch in der Schale Noten, Bücher and Geld. Darüber zar Bede gestellt, 
schien er sich aaf nichts besinnen zu können; der Beweggrund za seinen 
Handlangen war ihm ganz anklar. Er maßte das Gymnasiam wegen Dieb* 
Stahls verlassen; nach seine Matter hielt ihn für verstockt; der Vater war 
zweifelhaft and brachte ihn zam Verfasser. Die nan sofort einsetzende 
freandUche und vertraaensvoUe Behandlang richtete den Jungen wieder aaf. 
Es war bald festzastellen, daß die Last der Schalatbeit, verbanden mit 
der körperlichen Anstrengang des Wandervogellebens am Sonntag bei dem 
etwa« erblich belasteten Jangen ein Minus an psychischer Energie hervor* 
gerafen hatte; für all seine Handlangen bestand eine teUweise Amnesie; es 
zeigte sich im Unterricht and zach auf ethischem Gebiet eine große ürteUs* 
schwäche. — Nach zielbewaßter heilpädagogischer Behandlang wurde volle 
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Heilang' erreiclit, so daS der Junge wieder das Oymnasium besucht und 
eifrig lernt. 

Verfasser warnt im AnsebluS an diesen Fall davor, schwer einschneidende 
physische Ver&nderungen als Verstocktheit oder moralischen Defekt ansnsehen; 
sie sind meist krankhafter Natur. Dr. Solbrlg-Arnsberg. 


Idlotla thymica. Von Prof. G. Vogt> Frankfurt a. M. Zeitschrift für 
die Erforschung des jugendlichen Schwachsinns; 4. Bd., H. 5—6. 

Die Thymu ist eia ungemein wichtiges Organ im kindlichen Organismus. 
Sie ist von der größten Bedeutung für die Entfaltung und für das Wachstum; 
sie macht durch einen synthetischen Vorgang die beim Wachstem der Organe 
freiwerdende Phosphorsaure nnd deren höhere Verbindungen, insbesondere die 
Nukleins&ure, nnsch&dlicb. Fehlt die Thymus, dann Überschwemmt die Säure 
den Organismus; insbesondere am Knochen* und Nervensystem neigen sich die 
Knochenentartung, putöser Charakter der Bant, Schwachsinn, Kräfteverfall 
und Tod. 

Die durch Tbymuentartnng oder Thymuaufall ersengte Störung ist 
ein Krankheitsbild, du im wesentlichen Schwachsinn nnd Knochenveränderna- 
gen erkennen läßt. Nach den mitgeteilten Untersuchungen kann es nicht 
aweiielhaft sein, daß eine .Idiotia thymica* (Schwachsinn durch Thymu* 
erkranknng) auch beim Menschen sich findet, daß diese Krankheitsform in 
Utrea weniger augeprägten Fällen in dem großen Sammelbegriff der Idiotin 
heute noch nntergeht und daß sie in den deutlicheren Fällen wohl manchen 
jener Zutände u^aßt, die wir als ,Sohwaoh8ian mit Skeiettverändernng* 
aufgeiählt finden. _ Dr. Wolf*Witsenhauen. 


StraffiUlge Jugend und psyehepathlsehe MInddrwertIgkelt. Von 
Jugendstaatsanwalt Bupprecht in Mttnchen. Mhnchener med. Wochen* 
Schrift; 1911, Nr. 14. 

Neben der großen Zahl geistig gesuder straffälliger Jugendlicher läuft 
ein gewisser Prozentsata von Jngendli^er einher, deren geistige und seelische 
Kräfte Mängel aufweisen. Sie lassen sich in 3 große Gruppen scheiden: die 
Imbezillen, die Hysterischen und die Psychopathischen. Be* 
sonders die psychische Minderwertigkeit spielt eine große Rolle bei den 
Straftaten Jugendlicher. Von ihr möchte Verfuser auf Grund der Beob* 
achtungen und Erfahrungen, die in Mttnchen in dem einheitlich in der Hand 
eines Staatsanwalts susammengefaßten Jagendstrafverfahren im Laufe der 
vergangenen 2 Jahre durch die an straffälligen Jugendlichen von Speaialärsten 
nnd Klinikern auf dem Gebiete der Psychiatrie vorgenommenen Untersuchungen 
gemacht wurden, eingehender berichten. 

Eine genaue Umschreibung des Begriffes: psychopathische Minder* 
Wertigkeit läßt sich ans dem bis jetzt vorliegenden Tatsachenmaterial 
noch kaum geben. Fest steht nur das negative Kriterium: Die psychopa¬ 
thische Minderwertigkeit ist keine Geisteskrankheit, keine krankhafte 
Störung der Geistestätigkeit im Sinne des § 51 B.-Str.-G.*B. Bei geistiger 
Zurechnungsfähigkeit nnd strafrechtlicher Verantwortlichkeit stellt sich die 
Minderwertigkeit dar als ein Defekt im Wollen oder als ein Mangel im 
Intellekt. Der starke Einfluß der Pubertät bei psychopathischer Veran* 
lagnng dttrfte es mit sich bringen, daß die Überwiegende Mehrzahi minder* 
wertiger Jugendlicher Knaben sind, auch unter Berttcksichtignng der sta¬ 
tistischen Tatsache, daß die Mädchen nur zu ungefähr '/< ui der Gesamtzahl 
der Straffälligen beteiligt sind. Umgekehrt läßt sich die Hysterie bei Knaben 
nur in Ausnahmen feststellen. 

Ob die psychopathische Veranlagung die Begehung bestimmter 
Straftaten, wie Eigentumsdelikte, Sittlichkeitsdelikte, Landstreicherei, 
Körperverletzung besonders begttnstigt, oder ob umgekehrt bestimmte, durch 
das Strafgesetz geschtttzte Rechtsgttter den psychopathischen Jugendlichen 
besonders zum Angriff reizen, oder aber ob er wie der normale Junge wahllos, 
eben nach der sich bietenden Gelegenheit oder nach dem inneren Anreiz die 
strafbare Handlang begeht, diese Fragen lassen sich nach unseren bisherigen 
Fragen nicht sicher beantworten. Es läßt sich nur die eine Feststelinng 
machen: Eine ausgesprochene Neigung zu bestimmten strafbaren Hand* 
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laagea (Daliktskategorien) besteht bei psychopUbisch reranlagten Jagendiichen 
■ach den bisherigen Beobaohtongen nicht. 

Verfasser teilt dann einige besonders anschauliche Fälle ans der 
Qeriohtspraxis mit, in denen namentlich die sachrerst&ndigen Gutachten sehr 
interessant uni lehrreich sind. Leider kann im Bahmen eines Beferates nicht 
näher auf diese eingegangen werden. Verfasser faßt am Schlüsse seiner 
höchst interessanten Arbeit die Ergebnisse seiner Beobachtungen und Er* 
fahrungen in folgende Sltse ansammen: 

Psychische Minderwertigkeiten liegen bei Jagendlichen Terhältnismääig 
häufig vor. Dem Auge des Imien, sei es Lehrer oder Bichter, entsiehen sich 
dieee inneres Abweichungen yon der Norm sehr leicht; nur eingehendere 
Datersachungen durch Spezialsachyerständige yermOgen diese an äiäerlichen 
Symptomen armen, nur durch die Prüfung der gesamten Persönlichkeit, ihres 
Eatwicklnngsganges und ihrer Ersiehungsyerhältnisse feststellbaren psychischen 
Defekte au ermitteln. Darum ist auch die in der Neuaeit immer betonte 
Forderung gerechtfertigt, daß die in Eraiehungsanstalten untergebrachten 
Zöglinge rechtaeltig einer psychiatrisch •psychologischen Untersuchung unter¬ 
stellt werden und daß Anstidten errichtet werden, in denen eine Trennung 
solch psychopathischer Elemente yon den normalen ermöglicht ist Denn 
eraiehungsfäbig sind in der Mehraahl der Fälle diese psychisch degenerierten 
Jagendlichen, da es sich meist um Bückständigkeit der Entwicklung iiu 
Intellekt oder Willen bandelt. Aber die Eralehung muß für diese Personen 
yon anderer Art sein, als die der psychisch gesunden Kinder; sie erfordert 
insbesondere ein hohes Maß pädagogischen und psychologischen Sobarfblickee 
sowie strenge, aber liebeyolle Geduld. Dr. Waibel-Eempten. 


O. MaehweratAndlgrentAtlKkelt ln ünDall- und mwuUditAtfmehen 

Ueber Neurosen nach Blitzschlag. Von Stabsarat Dr. K. Krause in 
Berlin. Monatsschrift für Psychiatrie; 1911, Bd. KXIX, Heft 8. 

Krause zeigt an mehreren Krankheitsfällen, wie außerordentlich yer- 
scbiedenartig die Folgezustände der Blitzentladung sich gestalten. Mach sehr 
schweren direkten Erscheinungen sah er yOiUge Erholung eintreten; nach 
weniger schweren folgten langdauernde neryOse Krankheitsformen. Die 
Prognose ist demnach unberechenbar. Besonders auffallend erscheint die 
Tatsache, daß bei zwei schon yorber neryOsen Indiyiduen infolge der Blitz- 
wlrkung die neryOsen Beschwerden yerschwanden oder doch wenigstens 
gebessert wurden. Psychische Einflüsse können in den letztgenannten Fällen 
nicht yerantwortlich gemacht werden. Der Verfasser sieht yielmebr in der 
spezifischen Wirkung der elektrischen Entladung auf die funktionstragende 
Neryeasubstana die Ursache; er nimmt an, daß die Verschiedenheit der 
Beaktion yon der iodiyiduellen Disposition des Betreffenden abbängt. Beferent 
konnte bei mehreren Telephonistinnen und Postbeamten, die am Fernsprecher 
stehend, während eines Gewitters yon einem elektrischen Starkstrom auf die 
linke Kopfseite getroffen wurden, später sehr chronisch yerlanfende hysteri- 
forme Krankheitsersoheinungen beobachten, die nach geeigneter Behandlung 
im Sanatorium „Basenmühle“ bei GOttingen zur Genesung kamen. 

_ Dr. TObben-Münster. 

Ueber organische Hlmerkrankungen als Folge von UnflUlen. Von 
Prof. Dr. Hochhaus in COln. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung; 
1911, Nr. 7. 

Die Erkenntnis, daß ein großer Teil derjenigen Hirnkraskkeiten, deren 
Entstehung wir für gewöhnlich irgend welchen im KOrper schon yorbandenen 
Krankheiten oler Krankheitserregern zuschreiben, nicht so gana selten mit 
einem erlittenen Unfall ursächlich in Zusammenhang steht, ist neueren Datums. 
Es wird sich dabei, was die Natur des Unfalls anbetrifft, nicht bloß um ein 
materielles, sondern auch um ein psychisches Trauma handeln. So ist die 
Pachymeningitis chronica haemorrhagica nicht selten ebem 
stampfen Schädeltrauma suzuschreiben. Die objektiyen Symptome sind 
anfänglich bei der kleinen Alteration gering;' erst nach Wochen und 
Monaten, wenn durch grOßere Blutansammlungen eia Druck auf das Gehirn 
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ansgeftbt wird, treten markante Himsymptome aal. Ebense ist neaerlick 
ireseigt, dafi auch die Pachymeningitis chronica serosa einem 
Tranma ihren Ursprung verdanken kann. 

Von den Entnündungen der weichen Hirnhaut können sowohl 
die eitrigen, wie die tuberkulösen Folgen eines Traumas sein, ohne daß Haut 
und SchideMooh verletzt zu sein brauchen. Meist liegt ein mehr oder minder 
großes seitliches Intervall zwischen dem Unfall und dem Beginn der £nt> 
Zündung. Nach Beineke ist auch die Meningitis serosa nicht selten 
die Ursache einer stampfen Gewnlteinwirkung auf den Schädel. 

Hingegen ist eine Hirnblutung mit typischer Hemiplegie ohne 
Bjioehenverletsung nach Trauma äußerst selten. Den gleichen Effekt wie 
materielle Traumen können hier eventuell psychische Affekte haben, wie s. B. 
Schreck; besonders soll dies bei jogendliehen Individuen beobachtet sein. Von 
Dur et und Bollinger sind Fälle beschrieben, in denen erst Tage und 
Wochen nach einem Gehimtrauma sieh eine Apoplexie eingestellt hat, die 
sog. traumatische Spätapoplexie. 

Die akute, nicht eitrige Hirnentzfindung, die ihre Entstehung 
durchweg InfekUonserregem verdankt, kann ebenfalls durch ein stumpfes 
Kopftrauma hervorgerufen werden. 

Bei der zerebralen Kinderlähmung ist ein traumatischer 
Ursprung mehrfach nachgewiesen, s. B. durch den Befand einer traumatischen 
Zyste bei der Autopsie. Ein Hirnabszeß kann sidi auch einmal lediglich 
noch einer stumpfen Kontusion entwickeln; es kann eben zwischen dem Trauma 
und dem Auftreten des Abszesses ein sehr langes Latenzstadium liegen. 

Am wenigsten bestritten ist die Entstehung eines Tumor cerebri 
nach einem stampfen Trautna; doch müssen selbstverständlich auch hier, wie 
bei ollen angeführten Fällen gewisse Voraussetzungen beachtet werden, um 
den Zusammenhang richtig zu begründen. 

Bei gegebener Disposition zur Paralyse ist es unnweifeihaft, daß ein 
Trauma die Ursache zum Ausbruch der Erkrankung bilden kann. Sicher 
erscheint auch, daß sich nach einem Gehirn-Trauma eine multiple Sklerose 
entwickeln kann. 

Erkrankte Arterien können durch ein einmaliges Kopftrauma noch 
mehr geschädigt werden, indessen ist es nicht denkbar und nicht erwiesen, 
daß vorher gesunde Arterien durch ein einmaliges Trauma ortereriosklerotisch 
werden können. 

Zum Schluß erinnert Verfasser daran, daß die Zahl der sicher bewei¬ 
senden Fälle naturgemäß sehr gering ist; er will, wo ein Zusammenhang zwi¬ 
schen Unfall und Krankheit nicht mit einer gewissen Bestimmtheit bewiesen 
werden kann, ein non liguet im Gutachten an»esprochen haben. 

_ Dr. Pnchnlo-Stralsund. 

Iristuberkulose dureh Erkältung! Von Prof. Dr. Fleischer-Tübingen. 
Medizinisebe KUnik; 1911, Nr. 5. 

14 jähriger junger Mensch mußte, um seinen bei der Durebfabrt durch 
einen kleinen Fluß beschädigten Wagen wieder surechtzumsehen, längere 
Zeit bis zur Brusthöhe im Wasser stehen. 13 Tsge nach dem Unfall kam er 
wegen Augenleidens zum Arzt, der ihn zur Klinik schickte, wo er sich 8 Tage 
später voratellte. Es wurde dort akute Iristuberkuloae des rechten Auges 
festgestellt; dos Auge mußte hold darauf enukleirt werden. Eine vor¬ 
genommene AUgemeinuntersnehnng ergab keine Anhaltspunkte für anderweitige 
Tuberkulose; dagegen zeigte eine Böntgenaufnohme eine leichte Infiltration 
der rechten Lungenspitze, sowie ebe erhebliche Vergrößerung der Bronchial¬ 
drüsen. Es handelte sich nun um die Frage, ob mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit eb ursächlicher Zusammenhang zwischen der Augenerkranknng und der 
Durchnässung bestand; es war obo zu entscheiden, ob die Erkrankung ein 
Moment sei, das bei ebem b einer Bronchialdrüsen- und leichter Lungen¬ 
tuberkulose leidenden Individuum eine akute Aussaat von Tnberkelkeimen b 
der Irb ermöglicht. Verfasser ergeht sich ebgehend über diese Frage und 
kommt zu dem Besoltat, es sei nicht unmöglich, daß eb Sturz, dem ebe 
starke Abkühlung der Oberfiäche des Körpers folge, tuberkulöse Keime b 
vorhandenen Krankheitsherden so lockern könne, daß sie bs Blut gelangten 
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iu4 dnduob eine Verschleppang von Baiillen ln» Aage herbeigeftthrt würde. 
Die Mdglichkeit eines araüobUcben Zosunmenbenges zwiscben den beiden 
Ereignissen bestehe also; dagegen müsse er eine große Wahrsoheinlicbkeit 
di^Ür Torneiaen, insbesondere aaoh deswegen, weil derartige Fälle in der 
Literatar bisher nicht bekannt seien. Wenn wirklich eine große Wahlschein* 
llehkeit für einen nrsächlichen Znsammenhang spräche, so müßten schon mehr 
Fälle beobachtet sein. Verfasser TerOffentlicht den Fall mit der Absicht, um 
die Frage, die von nicht geringer praktischer Bedentong sei, zur Diskmisioa 
za stellea. _ Bpd. jon. 


Ein tSdlleker Unfall infolge Tetanoz tranniatiens naeh Eindringen 
eines Holsspanes unter den Nagel des rechten Mittelfingers. Von Dr. 
Eiselt-Qablonz. Prager medisinische Wochenschrift; 1911, Nr. 8. 

28 jähriger Zimmermann sticht sich am 80. April einen Holzspan unter 
den Nagel des rechten Mittelfingers hindurch bis in die Gegend des 1. bter* 
pbalangalgelenkes. Von dem Splitter blieb das Endstück über dem Knochen 
Uegend im Gewebe zurück, ohne daß der Verletzte, der die Wunde nicht 
weiter beachtete, es merkte. Am nächsten Tage rückte er zu einer Uebung 
beim Militär ein, wurde aber wegen Blutarmut, Kürperscbwäche und links* 
seitlger trockener Brustfellentzündnog nach einigen Tagen beurlaubt. Im 
Lazarett wurde ihm, da das Nagelbett eiterte, der Nagel abgenommen. Am 
2., 6. und 10. Mai sachte er wegen Eiterung des rechten Mittelfingers einen 
Arzt auf. Am 10. Mai wurde er bettlägerig und klagte über Atembeschwerden. 
Am nächsten Tage erfolgte Einlieferung iiu Krankenhaus, wo sich dann das 
typische Bild des Tetanus entwickelte. Am 12. Mai kam es zum Exitus. Bei 
der Sektion fand sich über der Mittelphalange des rechten Mittelfingers knapp 
über dem Knochen, eingebettet in Eiter, eia 18 mm langes und 2 mm breites 
stark vermodertes Holzstück. Es wurde zur bakteriologischen Untersuchung 
an das hygienische Institut geschickt. Es konnten dort davon typische 
Tetanusbazillen in Beinknltur gezüchtet werden. 2 Mäuse, daran je ein Teil 
des Sittckcheos unter die Haut gebracht wurde, starben an iypischem Tetanus. 
Der Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Tod war also einwandsfrei 
naobgewiesen. _ Bpd. jnn. 


Ein Fall von tranmntlsebem Mnskelsarkom. Von Dr. F. de Marbais- 
Antwerpen. Monatsschrift für Unfallkunde und Invalidenwesen; 1911, Nr. 8. 

Ein Arbeiter stieß sich mit der Vorderseite des rechten Oberschenkels 
ziemlich heftig an einer Scbiffsplanke. Trotz Schmerzen setzte er die Arbeit 
fort. Die Schmerzen steigerten sich aber derart, daß er nach einigen Tagen 
die Arbeit einstellen und sich in ärztliche Behandlung begeben mußte. Ver¬ 
fasser beschreibt nun die einzelnen Phasen der Krankheit bis zur Operation. 
Diese ergab das Vorhandensein eines Sarkoms von der Grüße des Kopfes 
eines Neugeborenen. Es hatte seinen Sitz in der Streckmuskulatur des Ober¬ 
schenkels, während das Periost und der Oberschenkelknochen sich vollständig 
gesund zeigten. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein kleinzelliges 
Mnskelsarkom. 

Interessant ist diese Beobachtung schon deshalb, weil es sich sonst in 
ähnlichen Fällen um Knochensarkome, nicht um Muskelsarkome handelt. 

Dr. B. Thomalla*Altena-Lüdenscheid. 


DlonstnnfKhlgkelt eines Beamten dnreh Unfall Infolge Bancbhrncb« 
Urteil des Landgerichts (II. Z.-V.) in Essen vom 22. Oktober 1910, 
bestätigt durch Urteil des Oberlandesgerichts in Hamm (II. Z. S.) 
vom 5. April 1911. 

Der zum 1. September 1909 wegen dauernder Dienstunfähigkeit in den 
Buhestand versetzte Kläger verlangt mit der rechtzeitig nach § 28 des Pensions- 
gesetses vom 27. März 1872, 22. Mai 1907 erhobenen Klage, für die der Bechts- 
weg zulässig ist (cf. B. G. 39, 354), die Differenz zwischen der zugebilligten 
Zivilpension und der Unfallpension anf Grund des Preußischen Gesetzes, be¬ 
treffend die Fürsorge für Beamte infolge von Betriebsunfällen vom 2. Juni 
1902 Pr. G. 8. S) 153). § 1 dieses Gesetzes bestimmt: „Unmittelbare Staats¬ 
beamte, welche in reichsgesetzlich der Unfallversicherung unterliegenden Be* 
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trieben beaebiftigt sind, erhalten, wenn sie infolge eines im Dienste erlittenen 
^riebsnnfalles dauernd dienstnnfihig werden, als Pension dOt/sO/, ihres 
jihrliehen DiensteiakommenB. Personen der Torbeseichneten Art erhaltea, 
wenn sie infolge eines im Dienste erlittenen Betriebsnnfallea nicht danemd 
dienstnnfihig geworden, aber in ihrer Erwerbstihigkeit beeintriehtigt worden 
sind, bei Ihrer Estlassong ans dem Dienste als Pension: 1. im Falle TOlliger 
Brwerbsnnfihlgkeit für die Daner derselben den im ersten dbsatse beseieh* 
neten Betrag; 2. im Falle teilweiser Erwerbsnntlhigkeit für die Daner der« 
selben denjenigen Teil der vorstehend beseichneten Pension, welcher dem Ma0e 
der dnrch den ünfall herbeigefflhrten Einbnße an Erwerbstihigkeit entspricht.* 
Unstreitig ist Kliger in seiner Eigenschaft als im Prenßischen Staatseiseabahn* 
dienste etatsrnUig aagestellter Beamter unmittelbarer Staatsbeamter im Sinne 
des Geseties gewesen, der anch in einem nach § 1 Ziffer 3 des Gewerbe* 
nnfallversiehernngsgesetses vom 5. Jnli 1900 reichsgesetsUch der Unfall* 
versichemag nnterliegenden Betriebe bescbiftigt war. Der Kiageansprnch, 
der sich anf danemde Dieastnnfihigkeit, übrigens aneh anf völlige Erwerbs* 
nnfihigkdt gründet, ist soweit gerechtfertigt, wenn der Uafall selbst als ein 
im Dienste erlittener Betriebsnnfall sich darstellt. Nach dem Beicbsgerichte 
(Bd. 44 Nr. 63 S. 254 ff. n. a. m.) and dem Beichsversicbernngsamte (im Hand* 
hach der Unfallvarsichernng, dargestellt von den Mitgliedern des B. V. A. 1897 

5. 28 nnter Ziff. 33), dann nach nach Eg er (Korn, sam Beichshaftpflichtgesetse, 

6. AafL 8. 65) and v. Woedtke (UsfaUrersicherangsgesets, 2. Anflage an § 1 
Anm. 17, Abs. 2) ist nan anter Betriebsanfall im Sinne des Gesetaes 
vom 2. Jani 1902 aa verstehen: ,ein mit dem Betriebe in nrsichlichem Za* 
sammenhange stehendes, plötsliches, d. b. seitlich bestimmbares, in einen vor* 
biltaismifiig korsen Zeitraam eingescblosseaes Ereignis, welches in seinen — 
möglicherweise erst allmiblich bervortretenden — Folgen (sei es dnrch loflere 
Yerletsaag, sei es dnrch organische Erkranknng) eine Schidigang der kOrper* 
liehen oder geistigen Gesandheit des Betroffenen — KOrperverletsnng (Krank* 
heit) oder Tod verarsacht hat * Dabei ist es gleichgültig, ob das vemrsschende 
Ereignis im regelmißigen Betriebe vorgekommen ist oder den Betrieb in 
noflergewOhnlicher Weise nnterbrochen hat. Aach erfordert der Begriff des 
Betriebsanfalles nicht, daß der Betrieb die alleinige Ursache des Unfalls 
bildet, es genügt, wenn er sich als mitwirkende Ursache darstellt. In 
der Person des Verletsten, s. B. seiner körperlichen Veranlagang liegende bei 
Unfall mitwirkende Umstünde schließen daher die Eaasalit&t des Unfalls nicht 
ans. Nar maß die Krankheit in diesem Sinne darch den Betrieb vernrsadit, 
nicht nar gelegentlich des Betriebes aatage getreten sein (Handbach des 
U. V. S. 32 sab 36 and S. 33 Abs. 3). Diese Grandsitae, aaf den vorliegenden 
Unfall eines «Baachbrnches* angewandt, ergeben aber, daß als Unfall im Sinne 
des (^etses nicht die bestehende Anlage znm Brache, sondern das Aas* 
treten des Braches, d. h. eines Teiles der Eingeweide darch die Brochpforte 
za betrachten ist. Nun ist allerdings dem Beklagten in Gemäßheit der zn* 
treffenden Aasfübrongen des Eeicbsversicberangsamts darin beizopflichten, daß 
bei Leisten* and BaachOrücben gewöhnlicher Art Aastretea mes Teiles 
der Eingeweide (darch die Brochpforte des Leistenkanals) die starke Ver* 
matang für deren allmähliche Entstebang bei der täglichen Bernfsarbeit 
besteht, die nar darch den strikten Nachweis des Brachaastrittes infolge einer 
aaßergewOhnlichen Anstrengang widerlegt wird, d. b. infolge einer 
schweren, Über den Babmen der betriebsüblcben zwar nicht hinansgebenden, 
aber wegen aasnabmsweise ungünstiger Umstände, nnter denen sie sieb voll* 
zieht, dennooh eine anßergewObnlicbe Anstrengung bedingenden Arbeit. Dieser 
Nachweis bedingt, daß — als Symptom der plötzlichen, in einem gewalt* 
Samen Hervordringen von Eingeweiden ans der Brnebpforte bestehenden Brach* 
entstebang — heftige, kaam erträgliche Schmerzen unmittelbar nach der 
aaßergewobnlichea Anstrengang bei dem Verletzten festgestellt sind, die ihn 
sar üsterbrechung der Arbeit, unwillkürlichen Aenßernngen des Schmerzes 
and alsbaldigen Anmfang ärztlicher Hilfe veranlaßt haben. Aaf Grund des 
Gntachtens des Universitätsprofessore Gebeimrats Dr. B. steht nun aber fest, 
daß der Bancbbrneh des Klägers sieh nicht als ein gewöhnlicher Bancbbroch 
der vorbesebriebenen Art darstellt, sondern als ein nach der mit Vornahme 
eines Banchsebnittes verbundenen BlinddarmoperatitMi des Klägers vom 6. Ang. 
1907 entstandener postoperativer Baachbracb, der in einer darch die Schwäche 
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der Baachdecken in der Narbe ermöglichten, brachartigen VoirrOlbong der 
Eingeweide besteht. Jene Scbwiche warde dadarch Terorsacht, dafi die darcb 
den Btachschnitt darchtrennten Schichten nicht wieder genau aneinander gelttgt 
sind. Ein derartiger Btachbrach tritt aber, wie der Gutachter weiter bekundet, 
namentlich bei noch Irischem Zustande der Operationsnarbe, wenn diese noch 
nicht fest verheilt ist oder sogar noch eine Fistel besteht, schon bei leichter 
Steigerung des inneren Bauchdruckes ein, der die Narbe zum Aaseinander¬ 
weichen bringt und damit den Vorfall der Eingeweide herbeifOhrt. Im Gegen¬ 
sätze zu der als Regel anzunebmenden allmählichen Entstehung der 
gewöhnlichen Banchbrüche ist daher bei postoperativen Bauchbrttchen 
der hier vorliegenden Art eine durch den Einfluß äußerer Gewalt „traumatisch“ 
bewirkte, d. h. ziemlich plötzliche Entstehung des Braches sehr wohl möglich, 
namentlich, bei schwerer Arbeit. Auch ist das Auftreten der für die Annatoe 
der traumatischen Entstehung bei den gewöhnlichen Bauchbrttchen charakte¬ 
ristischen stürmischen Erscheinungen, (womit der Gutachter, heftige, kaum 
erträgliche Schmerzen, unwillkürliche Schmersäußerungen und sofortige Arbeits- 
Unterbrechung meint) für Entstehung der Banchbrüche postoperativer Natur 
nicht notwendiges Symptom, was der Gutachter offensichtlich mit dem Satze 
„da man aus den oben angeführten Gründen das Auftreten der sonst für die 
traumatische Entstehung eines Bruches charakteristischen stürmischen Er¬ 
scheinungen nicht erwarten kann“ besagen will. Durch die eidliche Aussage 
des Zeugen Dr. J. in Verbindung mit dessen gutachtlicher Aeußerung vom 
10. April 1908, sowie der Aussage des OberbahnhofVorstehers K. steht non 
zunächst fest, daß der Kläger bereits Mitte Dezember, höchstwahrscheinlich 
ist es der 17. Dezember gewesen — bei der Untersuchung durch Dr. J. eine 
faustgroße VorwOlbung — also einen Bauchbruch — an der Operationsnarbe 
gehabt hat. Unstreitig ist ferner, daß der Kläger erst am 4. Dezember seinen 
Dienst als Stationsschaffner wieder angetreten hatte. Der Ban ebbt ach muß 
daher unbedingt in den 14 Tagen zwischen dem 4. und 17. Dezember ent¬ 
standen sein, wie auch der Gutachter Prof. Dr. B. ausdrücklich feststellt. Als 
Kläger den Dienst am 4. Dezember 1907 infolge der Dienstfähigkeitserklärung 
seitens des Bahnarztes Dr. J. notgedrungen wieder antrat, bestand bei ihm, 
der am 6. August 1907 eine Blinddarm Operation durchgemacht hatte, noch eine 
eiternde Fistel in der Operationsnarbe. Durch die Beweisaufnahme vom 
9. März 1910 ist non weiter erwiesen, daß der Kläger in der Zeit vom 4. bis 
17. Dezember den Dienst in der Gepäckkammer versehen und insbesondere 9 bis 
12 gefüllte Milchkannen, je 28 kg schwer, ausgeladen hat in der Weise, daß 
er auf dem Trittbrett des Waggons stehend sich mit einer Hand am Griff 
festhielt, während er mit der anderen die Milchkannen aus dem Waggon 
ndimen und auf den damals sehr tief liegenden Bahnsteig setzen mußte, was 
sich nur durch ein sehr tiefes Hinabbeugen des Rückens aasführen ließ. Daß 
dieses Ausladen der Milchkannen in den fraglichen 14 Tagen an jedem Tage 
erfolgt sei, wie der Gutachter Dr. R. als festgestellt annimmt, ist durch die 
Beweisaufnahme (Zeugen L. und H.) zwar nicht erwiesen. Jedenfalls ist aber 
die Angabe des Klägers, daß er am 17. Dezember 1907 8'/t Uhr vormittags 
aus dem Personensnge 208 mehrere schwere Milchkannen ansgeladen und 
gleich darauf heftige Schmerzen an der Narbe verspürt habe durch die Unfall¬ 
anzeige des Zeugen K. nnd das bahnamtliche Verhandlnngsprotokoll über die 
Aussagen des jetzigen Klägers nebst Erklärung des K. dazu in Verbindung 
mit der jetzigen Aussage des K. und der übrigen Zeugen als erwiesen anzu- 
sehen. Nach dem Gutachten von Prof. Dr. R. steht ferner fest, daß diese 
Arbeit — das Ausladen der Kannen — für den Kläger bei seinem damaligen 
körperlichen Zustande eine außergewöhnliche Anstrengung war, die seine 
damalige körperliche Leistungsfähigkeit überstieg. Zum gleichen Resultate 
kommt auch Dr. Oe. in seinem Gutachten vom 8. Mai 1908. Endlich ist auch 
durch das Gutachten des Prof. Dr. R., der ganz präzise nnd klar erklärt, daß 
„einzig und allein durch diese Arbeit seines Ermessens der Bauch- 
brach so schnell entstanden sei“, womit auch das Gutachten des Dr. J. vom 
27. Februar 1908 und vom 10. April 1908 übereinstimmt, erwiesen, daß 
der Bauchbrnch des Klägers durchdas in der Zeit zwischen 
dem 4.and 17. erfolgte Ausladen der Kannen verursacht ist. 
Damit sind aber alle Begriffsmerkmale eines Betriebsunfalles im Sinne des 
§ 1 B. U. F. G. vom 2. Juni 1902 nach Maßgabe der eingangs dargelegten 
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Bechtegrandsitze des Beiehsgericbts und des BeictasTeraicheraagsamtes 
erfttllt. Desa in jedem Falle steht soriel fest, daß der am 17. Deaember 
1907 beim Kliger anfgetretene Banchbmcb sam mindesten mitTerarsaeht 
ist daroh eine äußere Einwirkang (das Heben der Milchkannen), welche 
in einem zeitlich scharf begrenzten Zeiträume (4. bis 17. Dezember) statt* 
gefunden hat. So nehmen auch ausdrflcklich namhafte Schriftsteller (dT. 
Eger: B. Haftpfl. G. 6. Anfl. S. 68 und ton Woedtke [3. Aull.] a. a. 0. 
za § 1 U. V. Q. Anm. 17, Abs. 2) Betriebsunfall bei Ldstenbrttchen an, die 
beim Betriebe infoige Hebens schwerer Lasten und sonstiger Anstrengungen 
eingetreten sind. Die Torher (unstreitig infolge der Operation) bestehende 
Brachanlage beseitigt, wie schon ebgangs in Uebereinstimmung mit der 
Judikatur des BeicbsTersicherungsamts dargelegt, auch wenn dieselbe als mit¬ 
wirkende Ursache anzusehen ist, keinesfalls die Kausalität des. fraglichen 
äußeren Ereignisses (Hebens der Kannen) für den, als dem „Unfall* im Sinne 
des Gesetzes aaansehenden Bmchaustritt (Bauchbruch durch VorwOlbung der 
Etageweide an der Stelle , der Operationsnarbe). 

Ferner ist auch erwiesen, daß die dauernde Diens tunfähigkeit des 
Klägers die Folge dieses im Dienste erlittenen Betriebsunfalles gewesen ist. 
Dabei war davon anssugeben, daß zwar die von der Verwaltungsbehörde dnrcdi 
den Bescheid vom 21. Mai 1909 getroffene Feststellung der dauernden Dienst- 
Unfähigkeit des Klägers nach § 6 des Gesetzes vom 24. Mal 1861 betreffend 
die Erweiterung des Bechtsweges durch Nachprüfung im ordentlichen Bechts- 
wege nicht unterliegt. Dagegen hat das Gtarlcht selbständig zu entscheiden, 
ob die dauernde Dieastunfähigkeit, wegen der der Beamte (U.) in den Buhe* 
stand versetzt ist, die Folge eines im Dienste erlittenen Betriebsunfalles ge> 
wesen ist oder nicht. Auf Grund des Gutachtens von Prof. Dr. B. in Ver¬ 
bindung mit dem des Dr. 0. hält Aas Gericht für festgestellt, daß beim Kläger 
nur Zeit der Versetsung in den Buhestand (1. September 1909) und auch heule 
noch eine als mittelbare Folge der durch den Bauchbruch vom 17. Dezember 
1907 notwendig gewordenen, im Januar 1908 vorgenommenen zweiten Operation 
aususehende hochgradige Schwäche der Bauchwandung und gleichfalls allda 
durch den Bauchbruch verursachte MagendarmstOrangen bestanden haben 
besw. noch bestehen, die den Kläger für den Eisenbahndienst auch als Stations- 
beiw. Bahnsteigschaffner dauernd dienstuntauglich machen. Dagegen ist, wie 
durch das Gutachten des Geheimrats Dr. N. im Gegensätze zum Gutachten 
dos Dr. B. und des Kreisarstes Dr. W. in den Personalakten festgestellt ist, 
das Sehvermögen des Klägers ein fast normales und besteht nur eine mittd- 
gradige Kurzsichtigkeit. Eine dadurch für den Dienst als Bahnsteigschaffner 
bedingte Dienstunfähigkeit des Klägers ist daher überhaupt nicht als vor¬ 
liegend za erachten. Auch der vorhandene Broachialkatarrb des Klägess ist 
nach dem Gutachten des Dr. 0. (Bl. 91) so minimal, daß auf diesem Leiden so 
gut wie keinen Antdl an der Dienstunnhigkeit des Klägers beizumessen war. 
Somit ist die dauernde Dienstunfähigkeit des Klägers einzig und allein als 
Folge des fraglichen Baaebbrnch;es und der durch ihn verursachten 
MagendarmstOrungen anzusehen. Damit tat aber auch gleichseitig eine völlige 
Erwerbsunfähigkeit des Klägers im wirtschaftlichen Sinne erwiesen, 
wohingegen die lediglich abstrakte prozentuale Schätzung der Erwerb 
Unfähigkeit auf 50*/, durch die ärztlichen Sachverständigen unmaßgeblich ist. 

Der Klageanspruch auf Zahlung einer Bente von 66>/s*/„ des jährlichen 
Dienstdnkommens gemäß § 1 des Gesetzes vom 2. Juni 1902 ist somit 
begründet. - 

D. BukterlolOKl*! lafektloiinkraAklieltea und ßffeBtllelies 

Sualtßtswenea. 

1. Soh.alh 7 glene. 

Ein Beitrag nur Fmge der kßrperllehen Entwlekelnng der Sebul- 
jngeud. Von ProL Dr. E. Peiper-Greifswald. Conkordia; 1911; Nr. 1. 

In den durch hohe Säuglingssterblichkeit ausgezeichneten Provinzen 
Preußens tat in Stadt und Land auch das Leben der Kinder bis zum zehnten 
Jahre in höherem Grade bedroht, als in den Provinzen mit geringerer Säng- 
lingssterbliehkeit. Es tat nu erwarten, daß die Zunahme der Sänglingssterb- 
Uehkeit in den Landgemeinden in einer gewissen Beihe von Jahren die Ergeb- 
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niese des Mosterangsgeschäftes allgemein zn angonsten der Landgemeinden 
Terindem wird. Soviel ist jedenfalls dnreh die üntersnebangen des Verfassers 
festgestellt, daß im Bezirk Köslin von einer minderen körperlichen Entwiche* 
lang der Landkinder gegenüber den Stadtkindern bezüglich des Gewichts nicht 
gesprochen werden kann. Die Körperlänge der im 7. und 12. Lebensjahre 
stehenden Kösliner Knaben entspricht den sonst angegebenen Zahlen. Der 
Bmstamfang ist ein stärkerer, das Körpergewicht übertrifft das von Bnssow 
für Brastkinder für das 7. Lebensjahr angegebene, steht aber Im übrigen 
hinter den sonstigen in der Llteratar aofgelühiten Körpergewichtsbestimmongen 
nicht nnwesentlich zarück. _ Dr. Wolf'Witzenhansen. 

KepfgrSsse nid Intelligenz Im schnlpfltehttgen Alter. Von Dr. Bayer* 
t h a 1 * Worms. Zeitsohrift für ezper. Pädagogik; 1910, Bd. X. 

Der Schnlarst der Znkanft wird der Bestimmung der Kopfgröfie sein 
Aagenmerk zawenden müssen, nicht nar aas rein wissenschaftlichen Motiveo, 
sondern weil es mit Hilfe der Kopfmessong gelingt, bei einem Teile der 
Schalanfänger, die den Anfordernngen der untersten Stufe trotz regelmäßigen 
Sohulbesuehes und normaler häusUeber und gesundheitlicher Verhältnisse nicht 
genügen, schon am Ende des ersten Schuljahres das zum Besuche der Normal* 
schale erforderliche Maß geistiger Fähigkeiten mit Sicherheit atuzuschlleßen. 
Es sind dies diejenigen 6—7jäbrigen Schulkinder mit einem Kopfumfasg, bei 
dem sehr gute l^lstang nur ausnahmsweise oder überhaupt nicht Vorkommen. 
Warum noch weitere Jahre diese Kinder in der Normalschnle unterrichten 
zum Nachteil für sie selbst, Ihre normal veranlagten Mitschüler und den durch 
jene in seiner Arbeitskraft und Berufsfrendigkeit bedrohten Lehrer, wenn sich 
schon am Ende des ersten Schuljahres die,Hoffhaag auf Besserung der Geistes* 
sohwiehe ausscbließen läßt! _^ Dr. Wolf* Wltzenhausen. 

NervSse Schüler. Von Dr. Carl Pototzky. Schloß Tegel •Berlin. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1911, Nr. 1. 

Verfasser versucht, das Symptombild eines nervös erschöpften Schülers 
zu geben, das den schroffen Wechsel in den Affekten, Hang zur Lüge, nicht 
zu bekämpfendes Spiel mit den Fingern, Stottern, oft auch Magenstörnngen 
und schlechten Schlaf zeigt. Enge VerUndnng zwischen Schule, Haus lud 
Hausarzt werden am ersten über die mannigfachen Schädlichkeiten, die gerade 
dem nervösen Kinde drohen, hinweghelfen. Dr. Solbrlg*Arnsberg. 


Die schulhyglentsche Bedeutung der lordetlschen Albuminurie. Von 
Dr. Ludwig Piesen in Prag. Wiener klin. Wochensebrift; 1911, Nr. 1. 

P. untersuchte bei drei Klassen von 9—15 jährigen Knaben den Harn, 
nachdem die Kinder 10 Minuten lang in der für das Zuhören vorgeschriebenen 
Haltung (mit über das Kreuz verschränkten Armen) gesessen hatten. Bis zu 
28 "/o der Untersuchten in den einzelnen Klassen zeigten hierauf Eiweiß* 
ausscheidung. Die Disposition zur lordotischen Albuminurie steigt mit dem 
Alter des Kindes. Sie ist in demselben Lebensalter um so größer, je länger 
das Kind ist. Je beweglicher die Niere ist, um so häufiger die Albuminurie. 

P. tritt auf Grund seiner üntersuebungen für ein Verbot des „Schul* 
sitzens“ d. h. mit auf dem Kreuz verschränkten Armen ein. 

Dr. Dohrn*Hannover. 


Ermüdungskrankbelt. Ein Beitrag zur Behandlung der Rückgrats* 
verkrüssmungen. Von Dr. Kappess er *Darmstadt, Generalarzt a. D. — 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1910, Nr. 12. 

Verfasser gibt 4 Fälle zur Kenntnis, ln denen Einreibungen mit Schmier* 
seife bei lymphatisch-skrofulöser Veranlagung, ja sogar bei schon vorhandenem 
Schiefwuebs einen erstaunlich günstigen Einfluß auf die Körperentwicklung 
aasübte; er regt zu weiteren Versuchen an. Dr. Solbrig* Arnsberg. 


Untersuchungen über die Entwicklung der geistigen Lelstnngsflhlg* 
kelt bezw. der Ermüdung im Laufe des Sehnlarbeitstages ln der Heising* 
ferser Volksschule. Von Privatdozent Dr. med. M. Oker*Blom. Zeitschrift 
für ezper. Pädagogik; 1910, Bd. X. 
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Der geteilte Standeeplen (8—11 Dbr Toneittegs »d 4—6 Ohr necli* 
mittngt) ist TorteiUielter nie der fortlMfeade fBalstttndige StnndeaplnB (11 Ubr 
▼eraüttnge bis 4 Qbr neebmlttegs). In den MorgenstudeB (8—11 Dbr) ist 
die geistige Leistnngafibigkeit etwas gerisger als spiter am Tage (11—8 Dbr). 
Die Nacbmittsgsstonden (4—6 Dbr) sind la geistiger Arbeit einigermaßen 
besser geeignet als die frttberea MorsenstiudeB, oster der Voraossetsasg, daß 
eine geaflgend lange Erholongsoeit (5 Stondea) Torongebt. Naeb Beginn des 
Unterrichts U den Vormittagsstonden bebt sieh die geistige LeUtoai^fibigkelt 
im Laole der daraoffolgenden Standen, so daß die sweite and dritte sowie 
noeb die rierte Stande eine hochwertigere Leiatong so liefern TermOgen, als 
die erste Stande. Die letzte Stande eines fortlnafeaden fttnlstflndigen Unter¬ 
richts zeigt besonders bd den jftngeren ScbolkinderB (Ton 10 bis 11 Jahren) 
eine eintretende geistige Abspnanong besw. Ermftdang, wie sie die fünfte 
Stande einer geteilten Arbeitsordnong nicht zam Vorschein kommen lißt. 
Weder ^e erste Stande des Schaltages noch ^ letzte Stande einer fünf¬ 
stündigen lortlnafenden Arbeitsordnong eignen sich für größere geistige An- 
strengong erfordernde Fieber, die deshalb lieber in die mebr doza gedg- 
neteree Zwisebenstonden za stellen sind. Die psyebomotorisebe Wirkang 
des Tat ne ns rerdeekt zaniehtt dne erent. ermüdende Wirkang, so 
daß der anmittelbnre Einflaß ein die geistige Leiatangsfählgkeit belebcmder 
za seU scheint, oad zwar für die Midehen Tielleicbt in etwas höheren Groden 
als für die Knaben. Noch dem Abklingen dieser Anregong kommt sodann 
besoaders in den Madcbeaklassen oft eine Spitwirkong zam Vorschein, die in 
einem Sinkea der Leistangsfähigkeit in der daraaf folgenden Stande znm Aos- 
drack kommt. Diese Spitwirkong betrifft Torzogsweise diejenigen Schülerinnen, 
die — entweder im allgemeinen schwichlicb oder der Schale nahe wohnend — 
alltägliche körperliche Bewegang angenügend gewöhnt sind. Eine analoge 
Spitwirkong seitens des Taraens, die eine geistige Ermüdung rerrit, ist in 
den Kinbenklassen jedenfalls nicht mit genügender Deatlichkeit zam Vorschein 
sekommen. Die Beeinflassaag der geistigen Leistaagsfihigkeit darch des 
Tarsen za Terschiedenen Zeiten des fortlaiäendea fünfstündigen Stondenplons 
zeigt einen Verlaaf, der ziemlich analog der sonstigen Entwicklang dieser 
Leistangaflhigkeit im Lanfe des Schaltages ist. In Anbetracht der eben on- 
gedeoteten Wirkung des Tamens auf die geistige Leistangsfibigkeit ist diese 

S ewiß nicht als eia der Erholang gleichznsetzeades bezw. eine erent. geistige 
.astrengang kompensierendes Fa^ anzosehea. Die Einschiebang der Tam- 
stande kgeadwo in der Mitte des Stondenplones wird somit für die meisten 
Fille nicht glücklich sein. Ihre Verlegang auf die erste Stande der 
Tsgesordnang wirkt am so günstiger auf die Leistang der daraaf folgenden 
Standen, je mehr die Kinder Tom Wandern zur Schale schon körperlich an¬ 
gestrengt sind. Vom Qesichtspaskte der geistigen Arbeit in der Schale wäre 
am rorteilhaftesten, die letzte Stande der Tagesordnong dem Tarnen zn widmen 
oder, wenn es naf eine frühere Stande Terlegt werden maß, wäre jedenfalls 
dafür Sorge za tragen, daß die daraaffolgende Stande keine bedeatendere An¬ 
forderangen an die Gedankenarbeit stellt. Betreffend die Binwirkang der Länge 
des Schalweges naf die geistige Arbeit in der Schale hat sich ergeben, daß 
eia etwa 1—1,5 km langer Schalweg wohl angemessen za sein scheint. Wenn 
die Kinder za nahe bei der Schale wohnen and der regelmäßig übenden, ge¬ 
nügend umfassenden körperlichen Bewegang, die der Schalweg mit sidi 
bringt, entbehren, so ermüden sie noch der Tarnstonde leichter and sind nach 
sonst empfindlicher gegen anbedeatendere Anstrengungen. Eine Wegstrecke 
Ton bis 2 km oder sogar etwas darüber scheint für etwas ältere Kinder noch 
angängig za sein. Zwar zeigen diese Kinder beim Beginn des Unterrichts oft 
gewisse Müdigkeit; sie erholen sich aber im Laafe der ersten, vielleicht noch 
der zweiten Standen and erweisen sich dann im allgemeinen als aasdanernder. 
Eine sonstige anstrengende körperliche Beschäftignng der Kinder vor 
der Schalarbeit, wirkt deatlich ermüdend aaf die ganze geistige Leistang des 
Sebnltages. Einen Vergleich der ermüdenden Wirkang der einzelnen Unter¬ 
richtsfächer erlaaben die obigen Untersachangen nicht. Dagegen ist mit 
wünscheaswotter Deatlichkeit za ersehen gewesen, einen wie großen Einflaß 
die Stimmong der Sehalkinder aof ihre geistige Leistang hat. 

Dr. W olf-Wüsenhaasea. 
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Ueber die Befrelnng tob Tarnaiiterrlebt ob den bdheren Sehnlen 
Prenssens. Von Prof. 0. Hesse-Saarbrtteken. KOrper and Geist; 1910, Hr. 16. 

Verfasser konnte nachweisen, dafi eine viel sa große Zahl von Schalem 
an den hSheren Schalen, besonders an den Gymnasien, yom Tarnonterricht aal 
Grand irstlioher Anordnang befreit ist, s. B. im Schaljabr 1909/10 tob je 
1000 Schaler 107, daron 88 Tollst&ndig and 19 von einaelnen Debnngen. 

Dr. Wolf• Witaenhaosen. 


Die StelUng der Sehnle inr sexaellen PIdagogik. Von Dr. Bichard 
Flachs-Dresden. Zeitschrift fttr Schalgesandheitspflege. 

Die Kinder kOnnen von den Tatsachen des Geschlechtslebens nicht fern¬ 
gehalten werden; daram darf die Ersiehang nicht darch Verhailang die 
Phantasie reisen and die kindlichen Vorstellangen verwirren, sondern sie soll 
aaf das Leben vorbereiten. Die Matter maß deshalb aaf die ersten kindlichen 
Fragen in diesem Gebiet eingehen and die erste Aafklirang dem kindlichen 
AaffassangsvermOgen anpassen. Die Schale hat in den natarwisseoschaftlichea 
Unterricht mehr als bisher die Belehrang aber Zengong und Fortpflsnsong 
hineinsaziehen. Den Unterricht in Menschenkande soll in den höheren Klassen 
and im Seminar der Arst erteilen; die abgehenden Schaler sollen darch 
ihn Kenntnis von der Hygiene des Geschlechtslebens and den Gefahren der 
Geschlechtserkraakangen erhalten. Dr. Solbrig -Arnsberg. 


Sehnläritlieho SpToehstonden. Von Dr. Baar-Schw.-Gmttnd. Gesunde 
Jogend; Jahrg. X, Nr. 6. 

Den Schalärzten liegt es ob, den Gesondheitszostand der Schalkinder 
za ttberwachen and dafar za sorgen, daß diese in der Schale and mOgUchst 
auch za Hanse keinen gesandheitlichen Schaden leiden. Eines der wichtigsten 
Mittel, diesen Zweck za verfolgen, ist die Einrichtang der schaläxstllchen 
Sprechsianden; denn bei den schalärztlicben Klassenantersachongen mangelt 
dem Schalarzt die Zeit, aaf einzelne vorhandene Gebrechen näher einzogehen. 
Die Eltern sind mandlichen Belehrnngen besser zngänglich als schriftBchen. 
Der Schularzt wird endlich durch seine Tätigkeit in den Sprechstanden, durch 
seiaen Verkehr mit den Angehörigen ein „Kinder-Vertranensarzt". 

Schalärztlicbe Sprechstanden mit beschränkter Behandlnng wirklicher 
oder verschämter Armer stellen daher eine Bereicherang der schnlärzUichen 
Erfolge dar; darum mOgen sie in alle Scholarztinstraktionen aafgenommen 
werden. _ Dr. Wo 1 f - Witaenhaasen. 

Scbnlpoltklialken. Von Dr. K Gaajoaz in Montpellier. Bevne 
d’Hygiöne et de Police sanitaire; Bd. 82, Nr. 12 vom 20. Dezember 1910. 

Die Stadt Lasern dehnte ihre FOrsorge fttr die Schaijagend im Jahre 
1906 aacb aal die Behandlang der Kinder aas. Diese findet in der sog. 
Sehalpoliklinik statt and erstreckt sich sowohl aal die allgemein ärztliche, als 
aach aaf die zahnärztliche Behandlang der armen Schulkinder. Die äinik 
besteht aas einem Wartezimmer, Baderaam and zwei KoBsaltationszimmern; 
Medikamente; Apperate etc. werden den SchaUdndern aaf einen Schein hin 
anentgeltlich geliefert. 

Die Poliklinik ist sehr stark besncht and hat zar Hebung der Gesund¬ 
heit der BoTOikerang schon sichtlich beigetragen. 

Die Schaffang nnentgeltlicber Beratangs- and Bebandlangsstellen ffir 
die arme Schaijagend ist zur Ergäazang der bisherigen schalärztlicben Tätig¬ 
keit nnamgänglicb notwendig. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Angdaantersnchnng der Elementaristen. Von Dr. £. Langer- 
hans-Leipzfg. Gesunde Jagend; 1911, Nr. 8 and 9. 

Verfasser konnte mit dem vom Direktor Kttbne angegebenen Unter- 
sachongsapparat (Med. Warenhaas; Leipstg), den er zwei Jahre aasprobiert 
bat, mit Sicherheit die mit mangelhafter Schwäche begabten Kinder ohne 
Bachstabenkenntnis feststellen. Dr. Wolf-Witzenhansen. 
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Hehr SehaltlmBerbyfleBe. Von Or. E. 0. B a a e e r • Dreedea. Gesnad- 
heikawarte; 1911, Nr. 1. 

Nach Ansicht des Verfasaera müßte noch fiel mehr für die Staab- 
bek&mpfang in den Scholzimmern geschehen. Bei den Versuchen in Hamburg 
rügt Verfasser den Mangel von mechanischer Lüftung, da eine Staubbekimpfung 
nur bei mechanischer LtUtungsanlage in Verbindung mit Lufifiitrierung Erfolge 
▼erspriche. _ Dr. Wolf-Witsenbausen. 

Verbesserung der Sohnllnft durch Ösen. Von Ing. E. Mayer in 
Kaiserslautern. Das Scbulaimmer; 1910, Nr. 4. 

Auch mit der besten Lüftangsanlage kann man auf die Dauer keine 
ToUstündigen einwandfreien Verhältnisse schaffen, will man nicht einen Luft¬ 
wechsel mit in den Kauf nehmen, der für uns mit Zagerscheinungen verbunden 
ist. Deshalb sollte man Ozonapparate und Ozonventilatoren eihführen, die 
künstlich Ozon erzeugen und der Loft beimischen. Hierdurch wird die Luft 
desodorisiert, erhält im Sommer außerdem eine angenehme, erfrischende 
Kühlung, ohne daß diese im Winter nachteilig auftritt. Da der Strom¬ 
verbrauch ein nur geringer ist, außerdem die Anschaffangskosten keine hohen 
sind, so dürfte dieser Neuerung in maßgebenden Kreisen entschieden die grüßte 
Beachtung geschenkt werden._Dr. Wolf • Witaenhausen. 

Die LuftvernnrelBlguBg lu Sehnleny Ihre Ursachen und Mittel sur 
Besserung. Von Dr. G. Bietschel -Elberfeld. Gesunde Jugend; Jg. K, H. 6. 

Es muß gefordert werden, daß für größere Gebinde ausschließlich 
Zentralheizungen ^nutzt werden, am vorteilhaftesten Niederdruckdampf¬ 
heizung oder Warmwasserheizung, eventuell in Verbindung mit Luftheizung. 
Die Heizkörper werden am besten an der Anßenfensterwand anfgestellt, um den 
Fensterzug absufangen. Die Temperatur soll sich möglichst ln den Qrenscn 
von 16—18<* C. bewegen, die Feuchtigkeit der Luft soll etwa 80—40<*/o be¬ 
tragen. Zur Erreichung des Temperatnroptimnms von 17 o C. ist eine nur 
mäßige Anfenerung erforderlich; zu ihrer Einhaltung werden automatische 
Temperaturregler, wie sie zuerst in Amerika mit Erfolg eingeführt wurden, 
TOB großem Nutzen sein. 

In gründlicher Weise wird eine Lufterneuerung erzielt, indem die 
Zimmer mittels Durchzugs «ausgespült* werden. 

Künstliche Lüftung wird am besten bewerkstelligt durch Verbindung 
eines Heizsystems mit Luftheizung. Die Verwendung von künstlicher Luft- 
bewegung durch Pulsion oder Aspiration ist kostspielig und mit manchen 
NebenstOrungen, wie Geräuschen usw., verknüpft. Ob mechanisch betriebene 
DeckenventUatorea geeignet sind, um, zumal im Sommer bei feuchtem Weiter, 
Wärmestauung zu verhindern, bedarf weiterer üntersnchungea; für Scbulea 
sind sie zu teuer; außerdem zieht die fortwährende Bewegung der Flügel die 
Aufmerksamkeit der Kinder vom Unterricht in unliebsamer Weise ab. 

Man wird also vorläufig durch vorsichtige Fenster- und Fenster- 
klappenlüftung eine möglichst ausreichende Lnfterneuerung und durch 
geordnete Temperaturregelung eine möglichst gleichmäßige, nicht zu hohe 
Erwärmung anstreben müssen; alsdann wird es nicht mehr schwer sein, die 
von der modernen Hygiene geforderten 30—iO^’/o relativer Feuchtigkeit eia- 
zuhalten. Daneben muß die Batstebung von Riechstoffen vermieden 
werden, der normale Luftkubus muß eingehalten, zweisitzige Subsellien sur 
Erzielung eines besseren Temperatnrausgieiches gefordert werden und eine 
sorgfältige Reinigung des Raumes Voraussetzung sein. Für die Verhin¬ 
derung der Staubeatwicklung bei der Reinigung des Fußbodens kommen 
neuerdings die stanbbildenden Oele in Betracht. Dr. Wolf-WitBenhansen. 


ft. JagendfOrsorge. 

Die Notwendigkeit der Grindnng von Beobachtangsstatlenen fSr 
ansere FßrsorgezOglinge in Saehsen. Von Direktor C. Ohms-Naunhof. 
Die Jugendfürsorge; 1911, Nr. 1. 

ln der Hauptsache wird man die jugendlichen Rechtsbrecher in folgenden 
2 Gruppen unterbringen kOnnen: L Die Gruppe der normalen Verwahrlosten 
und II. die Gruppe der anomalen Verwahrlosten. Zur ersten Gruppe — zu den 
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normalen Venrahrlosten — gehören diejenigen, die im grofien nnd ganzen 
weder im erziehlichen noch nnterrichtlichen Sinne besondere Schwierigkeiten 
bieten. Da sie dorch eine ziellose oder mangelhafte Erziebnng nnter dem rer* 
derblichen Einflasse ihrer Terbrecberischen Dmgebnng verwahrlost sind, können 
sie anch je nach dem bereits erlangten Grade der Veiwahrlosong entweder sehr 
bald oder in absehbarer Zeit gebessert werden. Zn den Schwachbegabten rechnet 
man diejenigen, die entweder dnrcb mehrfachen Schniwecbsel oder durch Krank* 
holten oder durch leichte körperliche Gebrechen, z. B. L&hmnngen nsw., in 
geistiger Beziehung der obigen Gruppe wohl nahestehen, deren Vorstellungen, 
Gefühle nnd Begehrungen aber als normal zu bezeichnen sind. Sie sind langsam 
und schwerfEllig nnd brauchen bei der Bezeptisitit wie bei der Spontanität ihrer 
Seele eine bedeutend längere Zeit als die völlig Normalen. Infolge eines 
äußerst hemmenden Zusammenwirkens dieser beiden Faktoren entstehen anch 
in ihrer Seele die Vorstellungen, Gefühle und Begehrungen sehr verlangsamt. 
Sie unterliegen daher, wenn sie mit normalen Tunichtguten bei bösem Tun 
und Treiben zusammen sind, fast regelmäßig der Versuchung. Diese Gruppe 
müßte deshalb die allerdenklichste Milde bei der Aburteilung erfahren; für 
sie würde eine geeignete Familie zur Besserung genügen. Die zweite Gruppe 
setzt sich zusammen ans den abnormen Verwahrlosten, die sich wieder in 
Schwachsinnige, Psychopathische nnd Geisteskranke gliedern lassen. Der 
zweiten Groppe fehlt die Einsicht; eine Verurteilung ist darum zwecklos. 
Die Gruppe der Schwachsinnigen oder Imbezillen bedürfen infolge ihrer 
Gedächtnis*, Urteils* nnd Fassungskraft Defekte einer fortgesetzten Beratung, 
Führung nnd Beaufsichtigung. Für sie gemeinsame Lehrwerkstätten zu 
schaffen, sie z. B. in der Gärtnerei, Korbflechterei nsw. nicht nur auszubilden, 
sondern ihnen anch später in diesen Werkstätten Gelegenheit zu entsprechendem 
Verdienste zu bieten nnd ihre freie Zeit zweckentsprechend ansznfüllen, ist 
jedenfalls eine recht dankbare Aufgabe der Zoknnft. Ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit sollte man der Gruppe der erregten Schwachsinnigen schenken. Die 
zweite Untergruppe umfaßt die bei weitem größte, die psychopathischen 
Minderwertigkeiten. Für sie ist bei uns noch gar nichts oder nur sehr wenig 
getan. Unter ihnen Anden sich die meisten der als schwer erziehbar be- 
zeichneten Fürsorgezöglinge. Nur die Normalen nnd Schwachbegabten ließen 
sich unbedenklich in ein nnd derselben Anstalt, wenn Familienpflege von 
vornherein aussichtslos erscheint, jedoch getrennt von einander erziehen. 
Verfehlt, ja für die Erziehung direkt zum Schaden aber ist es, wenn man 
auch in Zukunft in den vorhandenen Anstalten die Normalen mit den 
psychopathisch Minderwertigen oder leicht Schwachsinnigen erziehen wollte. 
Diese Trennung der normalen von den anomalen Jugendlichen erfordert aber 
mit zwingender Notwendigkeit ein rechtzeitiges Erkennen des psychischen 
Zustandes des Kindes. Die sicherste Gewähr zur Erlangung dieser Erkenntnis 
bietet die Beobachtnngsanstalt. Es würde für die erste nnd wahrscheinlich 
auch für die spätere Zeit genügen, sobald sich die bestehenden Erziehungs¬ 
anstalten darüber schlüssig geworden sind, welche Gruppe der Jugendlichen 
bei ihnen Aufnahme Anden soll, in jeder Kreishanptmannschaft Sachsens in 
unmittelbarer Nähe einer größeren Gerichtsstadt eine oder zwei Beobachtonn¬ 
anstalten zu errichten. Die eine würde männliche, die andere weibliäe 
Jugendliche zur Beobachtuug aufzunehmen haben. Da die Beobachtnngszeit 
nur eine kurze sein soll, vielleicht 2 oder 3, höchstens aber 6 Monate, so 
dürfte anch, um die baldige nnd sichere Beurteilung nicht zu beeinträchtigen, 
weniger auf eine lückenlose Unterrichtstätigkeit, als vielmehr auf große 
Bewegungsfreiheit der Schulpflichtigen gesehen werden. 

Die Beobachtungsgrnppen dürfen nie mehr als vier bis fünf Knaben 
oder Mädchen umfassen. Ueber jede Gruppe sollte ein gut ansgebildeter 
unverheirateter Erzieher oder eine Erzieherin gesetzt werden. Ihnen zur Seite 
steht mit Bat nnd Tat der pädagogisch geschulte Leiter nnd der Psychiater. 
Die Anstalten selbst sind Staatsanstalten. Da nach § 3 des sächsischen 
Gesetzes über die Fürsorgeerziehung eine Anordnung derselben dem Vormund- 
gerichte zusteht, so dürfte anch diesem nur das Becht der Unterbringung in 
eine Beobacbtnngsstation vor Anordnung der Fürsorgeerziehung in die Hand 
gegeben werden. Zur Stellung von Anträgen sind jedoch neben den unteren 
Verwaltungsbehörden des Ortes, an welchem ein Minderjähriger seinen gewöhn- 
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liehea Aoleathalc bat, aaeh BerirkascbnliBspektioBea berechtigt. Erst aaeb 
Efagasg des Aastalts^tacbtea siad weitere HsSaahaiea mdgUcb. 

Dr. Wolf-Wiisenbaaaea. 


PIrsorge fBr psyehepathlaeh reraalagte Klader« Voa O. Major. 
Qesaalbeftswarte; 1911, Mr. 1. 

Eia zweifacher Qrand ist es, der gebieterisch die Orttadoag tob Heil« 
pidagogien fttr Kinder des Volkes fordert: Die absolate Gewifiheit, dafl Tiefe 
Verbrecher keine Verbrecher geworden wiren, and die Unmöglichkeit der 
Brsiehang von psychopathischen Kindern in den öffentlichen, in Irren« and 
Idiotenaastalten and in Familien. Der Staat bst die Verpflichtoiig, die Kinder 
selbst and die Gesellschaft Tor ihnen za schfltzen. Aach ron rein finanziellem 
Stnndpankt aas sollte sich der Staat daza entschließen, da er darch eine 
richtige Behsndlang die meisten der psychopathischen Kinder, die spiter als 
Schädlinge der Gesellschaft angeheare Wanden schlagen, za braachbarea 
Bürgern heranbilden kann, die nicht am Staatssäckel zehren. 

Für Kinder höherer Stände bestehen schon eine Anzahl Heilpädagogiea; 
für dos Volk gibt es dagegen noch keios, weil es als PriTatanteroehmen an« 
möglich ist, der hohen Kosten wegen. Hier maß der Staat helfen; er brnncht 
nicht mehr lange wartend am Wege stehen and zazaacbaaen; denn die Heilpäda« 
gogten haben längst die Feaerprobe bestanden. Dr. Wolf« Witzenhaosea. 


üraaehea der Verwahrlosang and Straffilllgkeit JageadUeher. Von 
Landrichter HeaKol koch «Düsseldorf. Soziale Kaitar; 1911, H. 2—8. 

Aas den Ergebnissen der Fürsorgeerziehangsstatistik ist ersichtlich, 
wie schwer es ist, der Verwahrlosang anbeimgefoliene Jagendliche ia 
geordnete Bahnen zarückzaführen. Betrachtet man die Ursachen der Ver« 
wahrlosang and Straffälligkeit noch den Ergebnissen der Fürsorgeerziebongs« 
Statistik in Verbindang mit den übrigen Zahlen, so ist der große Anteil 
noTerkennbar, den die häaslicben Verhytnisse daran haben. Dem kann nicht 
darch einzelne gesetzliche Maßnahmen, wie durch eine Erweiterung des Für- 
sorgeerziehangsgesetses, die eine frühzeitigere Ueberweisang ermöglicht, oder 
darch gesetzUcbe Erweiteraogen des Kinderschatzes überhaapt abgehoUea 
werden, sondern aar darch einen alle Gebiete des öffentlichen Lebens am« 
fassenden planmäßigen Schatz der Familie. Dr. Wolf-Witzenhaosea. 


Die Aafefeht des Walaearata Iber die aas dem FaaülIeBTerbaad 
loagelSstea Minderjährigem. Von Amtsgerichtarnt a. D. SomBer«Cöia. Die 
Jageadfürsorge; 1911, Nr. 2. 

Bei aller Acatang Tor Pflichttreae, dem Eifer and der Berofstätlgkeit 
nnserer Waisenräte kann man sich der Einsicht nicht verschließen, daß die 
Erfolge ihrer Tätigkeit im allgemeinen wenig befriedigen, trotzdem namentlich 
in letzter Zeit viel geschehen ist, am diese Tätigkeit za beleben and gedeih« 
lieber za gestalten. Die Schald hierfür ist einmal dem Gesetzgeber zasm« 
messen, der die Vorschriften über die Tätigkeit der Waisenräte in den 
Bestimmangen des B. G.«B. za oligemein faßte. Während der Gesetzgeber 
das Amt des Vormondsohaftsrichters bis ins Kleinste geregelt and ihm vor« 
geschrieben hat, in welcher Weise er sich der Jagendfürsorge widmen soll, 
begnügte er sich bei den Bestimmungen über dos Amt des Waisenrats mit 
ganz allgemeinen Richtlinien. Es kommt weiter hinz^ daß, während die 
Sprache der Gesetzgebung früherer Jahrhunderte von einer gewissen persön« 
liehen Empfindung darchströmt war, der Gesetzgeber plastisch and anschanlich 
zam Volke redete, ansere Gesetzgeber ihre Gebote and Verbote in eine forb« 
lose, abstrakte Aasdracksweise hüllen, die jede Aasführang von Beispielen 
verwirft and die deshalb ebenso wie die in ähnlicher Weise abgefaßten Dienst« 
anwaisangen für Waisenräte wenig geeignet erscheinen, den Waisenrat über 
die Rächte anl Pflichten seines Amtes za belehren and ihn zar Entfaltang 
gedeihlicher Tätigkeit aainregen. In zweiter Linie hat sodann der beklagens« 
werte Umstand, daß die meisten Waisen zagleich Arme sind, daza geführt, 
häufig das Amt eines Waisenrats mit dem eines Armenpflegers za verbinden 
and dadarch dos Waisenratamt wenig beliebt za machen. Der Waisenrat 
aber maß, am seines Amtes gedeihlich walten za können, einer angesehenen 
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sotialen Klasse angehOren. Aaf dem Lande geht es noch an, dort sind die 
'Waisenräte regelmäfiig Ortsrorsteher, angesehene Gatsbesitser oder Landwirte 
and vor allem die Geistlichen. Dr. Wolf-Witienhaosen. 


JogendfBrserge im Staate New* York. Bericht über eine Stadienreise 
im Frühjahr 1910. Von Prof. Dr. Baecke in Kiel. Archi7 für Psychiatrie 
and Nerrenkrankheiten; 47. Band, 3. Heft. 

Der Verfasser zeigt in- seinem änderst ansprechend geschriebenen Reise¬ 
bericht, der leider za einem kurzen Referate nicht geeignet ist, mit welch’ 
bewanderns wertem Eifer in Amerika Behörden and Prirate die schwierige 
Frage der Fürsorge für verwahrloste and kriminelle Kinder in Angriff 
genommen haben. Ganz besonders erscheint nachahmenswert die drüben 
angestrebte individaelle Behandlanjg der ZOglinge durch Biidang kleiner, 
famiiieilartiger Gruppen and die Schaffang verschiedener Abteilungen, die 
Richtung der Eniehang auf das Praktische ohne übertriebene Hervorkehrang 
des reiigiOsen Momentes and endlich die so überaus wichtige Gewährleistung 
eines ständigen ärztlichen Einflusses. Dem Referenten ist bei 
der Lektüre des Ra ecke sehen Berichts ausnehmend interessant gewesen die 
Schilderung des Betriebes im Reformgefängnis von Eimira und speziell die 
Hervorhebung der Tatsache, daß dort weder körperliche Züchtigungen, noch 
Verdunkelungen der Zellen, noch Kostentziehungen aus disziplinären Gründen 
verhängt werden. Dr. Többen-Hünster. 

8. Krankenanstalten. 

Deber Nervenhellstätteu. Referat, erstattet von Geh. Med.-Rat Prof. 
Gramer auf dem IV. Internationalen Kongreß zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Berlin. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Bd. 28, H. 5. 

Gramer betont nach einem Geberblick über die Geschichte der Nerven- 
heiistätten, die in Haus Schönow, Rasemühle und Roderbirken ihre 
Vermrklichung fanden, daß Geisteskranke, Selbstmordsüchtige und Epileptiker 
unter allen ümständen von der Aufnahme ausgeschlossen sein müssen und 
daß nur unbeschränkt Geschäftsfähige anfgenommen werden sollen. Unheilbare 
und schwer zu Verpflegende organische Nervenkranke passen im allgemeinen 
nicht in eine solche Anstalt. Die Nervenheilstätten müssen für Patienten 
aus jedem Stand bestimmt sein, die aus Mangel an Mitteln eine Kur in 
einem Privatsanatorium nicht durchführen können. Die Errichtung der Heil¬ 
stätten kann durch private Wohlfahrtspflege oder durch öffentliche Mittel 
herbeigeführt werden; das Ziel einer rationellen Volkswirtschaft muß sein, 
möglichst viele Institute mit möglichst billigen Verpflegungssätzen zu 
schaffen. 

Die Organisation muß so gestaltet werden, daß die Nervenheilstätte 
von der Irrenanstalt völlig getrennt ist und daß an der Spitze ein neurologisch 
und psychiatrisch gut aasgebildeter Arzt steht, dem die nötigen ärztlichen 
Hilfskräfte und eine Hausdame zur Seite stehen. 

Bei der Therapie sollen Gymnastik und Beschäftigung in Verbindung 
mit der Anwendung aller moderner elektro- und hydrotherapeutischer und 
medikomechanischer Einrichtungen eine Hauptrolle spielen. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 


Zur Frage der „etädtiseheu Mittelstands-Krankenhäuser^^. Von Ernst 
U n g e r - Berlin. 

U. faßt seine Arbeit in vier Resolutionen zusammen: 

1. Aufnahme in einem städtischen Mittelstandskrankenhaus finden nur 
Angehörige des wirklichen Mittelstandes. Eine Umgrenzung des Begriffs 
„Mittelstand" ist dringend erforderlich. 

2. Aufnahme finden nur Einwohner der betreffenden Stadt und nur solche, 
die ein ärztliches Honorar nicht zahlen können. Für dringliche Fälle, wo 
obige Bedingungen nicht zutreffen, sind besondere Bestimmungen zu treffen. 
(Fast wörtlich das gleiche Verlangen stellt die englisch medizinische Gesell¬ 
schaft (Berl. klin. Wochenschr.; 1908, Nr. 37). 

3. Durchaus zu verwerfen ist, daß man wohlhabenden Kranken die 
Einrichtungen der Privatabteilangen sowohl staatlicher als städtischer Anstalten 



590 


fiebere Ititteilangen und ft^erate ans Üeitschriftefl. 


ohne entaprecheadas Eotgelt sar VerfOgang stellt. ZahlnngeB, die Kranke 
fflr Operationen, besondere Eintichtangen osw. leisten kOnnen, erhält die Stadt. 

4. Liqoidationen der dirigierenden Aerate sind so an gestalten, daß 
Nannyns Pordernng erlttllt wird and die Übrigen Aerzte der Stadt nicht 
erheblichen Schaden leiden.') 

Die yorstehenden Aasfährangen gelten nicht nar lllr Berlin, sondern 
matatis matandis für eine Reihe anderer Städte mit Hittelstandsabteilnngen 
an staatlichen oder städtischen Krankenanstalten. Dr. Hoffmann*Berlin. 


Wahl and Wlrtsehaftllehkelt der Zentralhelsuigs* und Lüftnngs- 
etnrlehtongen in Krankenanstalten. Von Oberingenienr O. T. Klinger- 
Wien. Die Heilanstalt; 1911, Nr. 3. 

1. Brennstoff kosten (aaf 100 cbm beheizten Baam and einen 
Betriebstag): Einzelofenheizong: Kachelofen 60 Pf., eiserne Oefen 22 Pf.; 
Feaerlaftheizang: 15Pf.; Niederdrack-Warmwasserheizang: 10 Pf.; Heiß« 
wasserheizong: 12 Pf.; Hochdrackdampfheizang (1 Atm. Ueberdrnck): 11 Pf.; 
Abdampfheizang: Noll, nar Abnützang; Niederdrack«Dampfheizang: 11 Pf.; 
Wasser-Loftheizong: 15 Pf.; Dampf«Laftbeizong: 14 Pf.; Dampf-Wasser« 
heizang: 11 Pf.; Dampf-Warmwasserheizang: 11 Pf.; Qasheizang: 50 Pf.; 
Elektrische Heizang: 350 Pfennig. 

2. Baamtemperataren: fflr Gänge, Treppen, Vorränme and Aborte 
-)- 12 bis 15 C., fflr Krankenzimmer (allgemein) -^20** C., fflr Badezimmer 
-f- 22® C., fflr Operationszimmer -4-250 c., fflr Tagräame -|- 20o C., fflr 
etwa yorbandene Kapelle -f 16° C., sonstige Dienstränme 20 oc. 

3. Laftwechsel: fflr innerliche Kranke pro Kopf 60 cbm., fflr 

chirargische Kranke pro Kopf 75 cbm, für Hant- and syphilitische Kranke 
pro Kopf 80 cbm, für Wöchnerinnen pro Kopf 150 cbm., fflr Epidemienzeiten 
pro Kopf 160 cbm, fflr Kflchen and Aborte ein dreimaliger Wechsel des 
Baaminbaltes pro Stande, fflr Diensträame einmaliger LiStwechsel in der 
Stande. Dr. W o 1 f«Witzenhansen. 


4. Krüppelfttrsorge. 

Entwlflklang der KrBppelfflrsorge Im Hersogtam Oldenburg bla inr 
ElnfBhrong einer gesetzlichen Grundlage* Von Landesarzt Med.>Bat Dr. 
Schlaeger. Zsitschrift für Krüppelfttrsorge; Bd. IV, H. 1. 

Das Ergebnis einer spezialistischcn Nachontersachang war, daß yon 
274 Krflppelkinder 175 beimbedflrftig waren; bei 148 waren die Eltern damit 
einyerstanden. 1909 konnten bereits dnrch Entgegenkommen der Amtsyerbände 
die ersten Krüppel im Peter-Friedrich-Ladwig-Hospital aafgenommen weiden. 
Im Dezember 1910 warde gesetzlich festgelegt, daß die Fürsorge fflr die 
ünterbringang von Krüppeln zam Zwecke ihrer orthopädisch«chirargischen 
Behandlang, sowie ihrer AosbUdang und Erziehnng za den Angelegenheiten 
der Amtsyerbände gehört. _ Dr. Wolf«Witzenhansen. 


6. Rettnngewenen. 

Die Iritliohe Organisation bei Unfällen. Von Dr. Ernst Joseph, 
stellvertretender ärztlicher Direktor der Unfallstationen vom Boten Krenz in 
Berlin. Vierteljahrsschrift fflr gerichtliche Medizin and Öffentliches Sanitäts- 
wesen; 3. Folge, XL. Band, 2. Heft, Jahrg. 1910, 4. Heft. 

Obwohl die Aerzte ihren ßeraf and ihrer Vorbildung nach die Haapt« 
träger des Bettangswesens sind and sein mflßten, haben sie demselben 
bedaaerlicberweise aas rein materiellen Motiven dnrchans nicht immer ihre 
Unterstfltzang angedeihen lassen, so daß z. T. andere Kreise die Fflhrnng auf 
diesem Gebiet flbernabmen. Im Laafe der Zeit ist allerdings eine Aenderang 
der Anschaaangen za konstatieren; gerade der Mitarbeiterschaft der Aerzte ist 
es nanmehr za danken, daß sich allenthalben Bestrebangen zeigen, das 


') Naanyns Forderung laatet: 

,In den Privatabteilangen soll die Zahlung irgend eines Honorars an 
die Aerzte antersagt sein, damit nicht gesagt werde, daß die Krankenhaasärzte 
mit den Mitteln ihres Krankenhaases den freipraktisierenden Aerzten gewinn- 
sflchtige KoBkarreas machen.“ 
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Bettangswesen in sachgemäßer Weise an organisieren. Leider besitzen die 
Aerzte, auf deren Tätigkeit der gesamte Bettungsdienst basiert, noch nicht 
in all ihren Gliedern die erforderlichen Kenntnisse fttr schnelle und sach> 
gemäße erste Hilfe, die ihnen mehr wie bisher während ihrer Studienzeit 
theoretisch and praktisch geboten werden müßte. 

Als erste Stelle, die Hilfe za leisten hat, kommt das Krankenhans 
in Betracht; in jedem Spital maß mindestens ein Arzt sein, der auf 
Beqalrierang, mit dem nötigen Bettangsmaterial ausgerüstet, sofort an die 
ünglücksstelle eilen ksnn. Leider sind noch yieie Krankenhäuser hinsichtlich 
der Aasübang des Bettangsdienstes noch recht reformbedürftig. 

Für mittelgroße Orte ist ferner die Beteiligung der Aerzte in ihrer 
Gesamtheit am Bettungsdienst notwendig. In Großstädten hat eine 
Zentralstelle vorhanden zu sein, der der Krankentransport angegliedert 
ist; außerdem müssen hier eine Beihe den Örtlichen Verhältnissen entsprechend 
verteilter Stationen errichtet werden, aaf denen ständiger ärztlicher Wachdienst 
von einer Anzahl bestimmter Aerzte unterhalten werden soll, von denen 
jeder mehrere Standen hintereinander tätig ist. Für das flache Land empfiehlt 
sich die Gründung von Samaritervereinen, die an geeignet gelegenen Orten 
Verbandmaterial, Krankenfabrbahre and gat ansgebUdete Bettongsmann* 
schäften unterhalten. Dr. Hillenberg'Zeitz. 


6. Bek&mpfang des Alkohollsmns. 

Die Widerstandskraft des mensehllchen Gehirns gegen den Alkohol 
und ihre Grenzen. Von Professor Dr. T. S. Glons ton. Bericht überden 
12. internationalen Kongreß gegen den Alkoholismas; S. 314. 

Selbst ärztliche Untersacher wieKraepelin haben nicht beachtet, daß 
das Gehirn eine außerordentliche Widerstandskraft gegen schädliche Sabstanzen 
besitzt. Die Große dieser Widerstandskraft variiert in sehr weiten Grenzen. 
Jedermann will aas der täglichen Tretmühle heraus za einer „festlichen“ 
Periode gelangen. Feste bereiten helfen außer dem Alkohol die verschiedenen 
anderen Stimnlantien. Es wäre anwissenschaftlicb, dieses Bedürfnis nach Festen 
vernachlässigen zu wollen; es handelt sich vielmehr darum, die Feste, die 
der Alkohol bereiten hilft, möglichst anscbädlich za gestalten. Aach beim 
Alkohol maß angenommen werden, daß die allmähliche Gewährung schließlich 
einen hohen Grad von Widerstandskraft erzeugt. Es ist von hoher Wissenschaft* 
lieber nnd sozialer Bedeatnng, den Punkt festzastellen, wo die Intoleranz 
beim Einzelnen wie bei den Völkern beginnt. Ferner ist festzalegen, ob die 
Erlangung einer gewissen Toleranz mit Gefahren für den Einzelnen und für 
den Staat verknüpft ist. Die Ermittelang des kritischen Punktes kann nur 
auf dem Wege des Experiments erfolgen. Da der Alkohol schon in einem 
früheren Stadium seiner Wirkung die Selbstkontrolle anfhebt, so ist dieses 
Experiment gefährlich. Das kindliche Gehirn besitzt eine Widerstandsfähigkeit 
gegen den Alkohol überhaupt nicht; dasselbe gilt betreffs der Naturvölker. 
Auch nimmt die Zahl derjenigen jungen Männer und der Frauen zu, deren 
Gehirn durch die Schulerziehung reizbarer und empfindlicher geworden ist. 
Gleichzeitig ist die Selbstkontrolle gering, so daß der Begierde, welche oft 
periodisch sich geltend macht, kaum Widerstand geleistet wird. Bei solchen 
Individuen muß das bürgerliche Becbt auf Freiheit beschränkt werden; denn 
sie sind im bürgerlichen Sinne tot, nnfähig zum Leben im weiteren Sinne. 

_ Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Der Alkohollsmns^ seine Wirknngen nnd seine Bekämpfung. Heraus* 
gegeben vom Berliner Zentralverband zur Bekimpfnng des Alkoholismas. 
7. Teil. Berlin, Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt; 1910. 128 Selten. 
Preis: geb. 2 Mark. 

Aus dem Inhalte des vorliegenden Bändchens verdienen hier besondere 
Erwähnung: Die psychophysischen Wirkungen des Alkohols. Von Prof. 
Hans Berger-Jena. Die alkobolgegnerische Unterweisung in den Schulen 
des In- und Anslandes. Von Prof. J. Gonser-Berlin. Alkohol nnd Tuber¬ 
kulose. Von Marine-Stabsarzt a. D. Dr. Land graf f-Berlin. Leitsätze zu 
„Staatliche nnd stältische Maßnahmen gegen den Alkoholismas“. Von Beg.« 
und Med.-Bat Dr. Solbrig -Allenstein. 
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Besprecbongen. 


Sommer hebt hervor, defl der Alkohol an sich, in geringen oder starken 
Quantitäten genossen, bei Normalen in der Begel dnrcbans nicht einen Ttieb 
nach neuer Aufnahme erregt. Wenn jemknd, ohne äußeren konventionellen 
Zwang, durch geringe anfänglich genossene Alkobolmengen daau kommt, 
immer mehr zu trinken, so ist das eine krankhafte Erscheinung, die auf 
ein psychisch - nervöses Qrundelement deutet. Die psychopathische Belastung 
tritt entweder als Schwachsinn oder als Psychoneurose in die. Erscheinung. 
Bei denjenigen psychopathischen Trinkern, welche nicht die Einsicht besitzen, 
die Abhängigkeit froherer schwerer Zustände vom Alkoholmißbranch einzusehen, 
oder welche an angeborener Willensschwäche leiden, ist die Prognose sehr 
schlecht. Derartige Patienten werden auch nach längerem Aufenthalt in einer 
Trinkerheilstätte gewöhnlich sofort rückfällig. 

Die anregende Wirkung des Alkohols beruht auf der Ausschaltung 
von quälenden und hemmenden Vorstellungsgruppen, Steigerung der motori« 
sehen Erregung, besonders im Sprechapparat und psychischem Wohlbehagen. 
Dieses elementare Wohlbehagen entspringt wahrscheinlich unmittelbar aus 
der Einwirkung des Alkohols auf den Nervenstoffwechsel. Der Alkoholismns 
ist die Kehrseite einer einseitig auf die Hemmung von Trieben zugeschnittenen 
Zivilisation; daher haftet er so lange in der menschlichen Gesellschaft. 
Eine Kultur der freudigen Tätigkeit (Bewegungsspiele) ist auf die Dauer 
eines der besten Mittel gegen den Alkoholismns. 

Dr. Paul Sc henk-Berlin. 


Besprechungen. 

Dr. Fritu Klrnteüi, Kreisarzt des Stadtkreises Stettin • Ost und Vorsteher 
des Köeigl. Medizinal - üntersnehungsamtes in Stettin: Leitfaden für Des¬ 
infektoren in Frage und Antwort. FOnfte, verbesserte Auflage. 
Berlin 1910. Verlag von Julius Springer. Preis: geb. 1,60 M. 

In rascher Folge liegt nunmehr bereits die fünfte Auflage des bekannten 
Kirsteinseben Leitfadens für Desinfektoren vor. Die neue Auflage ist im 
wesentlichen, was Anordnung und Gliederung des behandelten Stoffes anlan^ 
die gleiche geblieben, wie die erheblich erweiterte vierte Auflage. Neu hu- 
zugekommen ist, nachdem durch die zwei preußischen Ministerialerlasse das 
Autan- und das Kaliumpermanganatverfabren für die amtliche Desinfektion 
zugelassen worden ist, die Aufnahme des Permanganatverfahrens neben dem 
Breslauer Verfahren. Die „Anleitung zur Entnahme und Versendung von 
Wasserproben zur bakteriologischen Untersuchung* ist in eine solche zur „Ent¬ 
nahme und Versendung von Wasserproben zur Untersuchung auf Bakterium 
coli, Typhus- and Ruhrbazillen* abgeändert worden. 

Einer besonderen Empfehlung dieses in jeder Beziehung vortrefflich 
bewährten und bereits in fünf fremde Sprachen übersetzten Leitfadens bedsjrf 
es nicht. Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Tagesnachrichten. 

Seitens der)preußischen Medizinalverwaltung ist in Aussicht 
genommen, eine Anzahl von Kreisärzten unter Gewährung staatlicher Bei¬ 
hilfen an dem am 22. Juni 1911 in Berlin stattfindenden InternatlennleB 
Kongress für Singlingssehnts (Tagesordnung siehe Nr. 14 der Zeitschrift, 
S. 554) teilnehmen zu lassen. 


Zu der in diesem Jahre in Bayern stattfindeaden Prilfnng fir den 
irztUehen Staatsdienst sind laut Bekanntmachung des Ministeriums des Innern 
vom 3. Juli 1911 Zulassungsgesuche bis zum 10. September 1911 an 
die für den Wohnsitz der Gesuchsteller zuständige Regierung, Abteilung des 
Innern, unter Beifügung der Approbation und der Promotionsurkunde in Ur¬ 
schrift einzureichen. 

Der letzten Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst haben sich 16 Aerste 
unterzogen; davon haben 14 Kandidaten (3 mit Note I, 10 mit Note II und 
1 mit Note III) bestanden. 
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Die diesjährige PlenarverBammlnng des SSnIgl. Sfichslschen Landes* 
medliinalkollegiimig wird am 27. ItoTember stattfinden. ; 


Za der in der Beilage na Nr. 7, S. 95 der 2SeitBchrift mitgeteilten Beicbs^ 
gerichtsentscheidang betr. fahrlässige ISi'pbrYerletznng darob Hinterlassen 
eines Sprltsenansatzes ln der Blase eines Patienten wird Ons von dem Be¬ 
teiligten geschrieben: 

Das Urteil bat/ wie richtig wiedergegeben, eine Fahrlässigkeit darin 
erblickt, daß ich bei der Entdeckong des Steines nicht aal den Oedanken kam, 
es könne sich in Wahrheit am den ror einigen Wochen yermiflten and in- 
krastierten Spritsenansatz handeln. 

Abgesehen davon, daß darch nichts erwiesen ist, daß das von mir 
and dem mir in der Begel assistierenden Kollegen Gesehene nicht wirklich 
ein Stein war, der im Laafe von Vji Jahren — so viel Zeit war zwischen 
meiner Entdeckang und der zystoskopischen Un^rsacbang M.s vergangen — 
spontan zerfallen and allmählich oder bei den vielen Waschangen abgegazgen 
ist, oder bei den Zertrttmmerangsversachen Dr. H.b mit zertrümmert warde, 
während der Fremdkörper verborgen blieb, konnte man an die Identität mit 
dem verloren gegangenen Fremdkörper schon darnm nicht denken, weil die 
Blase normaler Weise gegen die Harnröhre dar^h einen Schließmnskel völlig 
abgeschlossen ist, darch die'Lichtung des Katheters aber ein solcher Fremd¬ 
körper anmöglich passieren kann. Das Abhandenkommen eines gewindelosen, 
glatten Spritzenansatzes aber, wie za dieser echten Qnyonschen Blasenspritze 
stets mehrere vorhanden sind, ist für einen beschäftigten Urologen ebensowenig 
etwas Ungewöhnliches, wie das plötzliche Aaffinden eines Steines in einer hoch¬ 
gradigen Prostatiker-Blase mit ih'ren vielen Bachten and Falten, in deren 
verstecken sich Fremdkörper schon der direkten Besichtignng nach Eröff- 
nang der Blase entzogen haben. 

Das Hinein gelangen eines Spritzenansatzes in die Blase ist daher, wie 
die als Sachverständige fangierenden ersten Autoritäten bekundet haben, ein 
ganz außergewöbniiehes Ereignis, auf das man nicht kommen kann. 

Hätte ich aber aach selbst daran gedacht, so hätte ich anch nicht 
mehr tan können, als wie von mir geschehen, nämlich wiederholt anf die Ent¬ 
fernung des vermeintlichen Steines za dringen. Es ist nicht einznsehen, daß 
der Haasarzt dann eher in die Operation gewilligt hätte. Ist doch ebi Stein 
in seinen Wirkungen auf die Blase dasselbe, wie ein znm Stein gewordener 
Fremdkörper. 

Za erwähnen ist noch, daß der Patient.nicht den geringsten nach¬ 
weisbaren Schaden davongetragen. Denn der von Dr. M. zur Entfernung 
des Fremdkörpers gemachte kleine Harnröhrensebnitt hätte, wie Sachverstän¬ 
dige bekundeten, vermieden werden können, wenn Dr. H., wie die arologische 
Technik es verlangt, ihn in der richtigen Achse unter Leitäng desAages 
gefaßt and so glatt aaf natürlichem Wege entfernt hätte. ' 

Die Staatsanwaltschaft sowohl, wie die Beschlaßkammer des Land¬ 
gerichts hatten den Antrag aaf Eröffnnng der Verhandlung aas „tatsäch¬ 
lichen and rechtlichen Gründen“ abgelehnt, dem dann erst anf nochmalige 
Beschwerde vom Ober-Landesgericht stattgegeben warde. — Das Urteil kann 
als Beweis dafür dienen, wohin es führt, wenn das Gericht sich über die Gat¬ 
achten erster Antoritäten wie Prof. Gasper, Völoker, Schagintweit, 
Lohnstein, Leser, die als Sachverständige berafen waren and so¬ 
wohl die Fahrlässigkeit, wie die Körperverletzang aafs Entschiedenste verneint 
batten, hinwegsetzen za können glaabt. 


Tagesordnang fOr die 83. Versammlang deatseber Naturforscher 
ond Aerite ln Karlsrahe vom 24.-30. September. Sonntag, den 
24. September: Vormittags: Sitzung des Vorstandes and des wissenschaft¬ 
lichen Aasschasses. Abends 8 Uhr: Begrüßung der Teilnehmer in der Fest¬ 
halle, bei günstiger Wittetang in dem anstoßenden Stadtgarten. 

Hontag, den 25. September: Vormittags 974 Uhr: Erste allge¬ 
meine Versammlang in die Festhalle. 1. Begrüßangsansprachen. 2. Vorträge: 



594 


Tagesnachrichten. 


£. Fraas-Stattgart tther die osUfrikanischen Dinosaurier, C. Engeier* 
Karlsruhe ttber Zerlallproiesse in der Natur. Nachmittags 3 Uhr: Koasti* 
taieinng der A.bteilangen. Abteilongssitzangen. Abends 9 Uhr: Unterhaltnngs- 
ahend in der Festhalle, veranstaltet von der Stadt Karlsrohe. Pftnktlich 
9Vi Uhr Beginn des Festspiels. 

Dienstag, den 26. September: Vormittags 9'/« Uhr and Nach* 
mittags 3 Uhr: AbteUangssitsaogen. — Nachmittags: Auf Einladang des 
Großh. Hinisteriams des Innern: Fahrt mittels Extraatkgen nach Baden*Baden 
and Besach der staatlichen Badeeinrichtangen. Abends 8 Uhr daselbst Beonion 
and Konzert im Karhaase, Wiesenbeleochtong and Feaerwerk, dargebotea 
von der Korveiwaltong der Stadt Baden. 

Mittwoch, den 27. September: Vormittags 9 Uhr: Medizinische 
Haaptgrappe, Qesamtsitznng. A. Biedl*Wien and P. Morawits-Freiharg: 
Beferat ttber innere Sekretion. Nachmittags 3 Uhr: Abteilangssitsangea. 
Abends 7>/r Uhr: Aaf Allerhöchsten Befehl Festvorstellang im Großherzog* 
liehen Hoftheater. 

Donnerstag, den 28. September: Vormittags 8V< Uhr: Gesebifts* 
sitzang der Gesellschaft Deatseber Natorforseber and Aerste and hieraof 
vormittags 9^4 Uhr: Gemeinsame Sitzang beider Hanptgrnppen in der Aola 
der Technischen Hocbschnle. Vortrfige: S. Garten*Gießen ttber Baa and 
Leistangen der elektrischen Organe, W. Sievers-Gießen ttber die heatige 
and die frtthere Vergletscherong der sttdamerik. Cordilleren and E. Arnold- 
Karlsrahe ttber das magnetische Drehfeld and seine neaesten Anwendangen. 

Freitag, den 29.September: Vormittags 9'/« Uhr: Zweite allge¬ 
meine Versammlang in der Aola der Technischen Hochschale. 1. Mittellangen. 
2. Vorträge: H. Winkler-Tttbingen ttber Propfbastarde, W. Einthoven- 
Leiden ttber neaere Ergebnisse aaf dem Gebiete der tierischen Elektrizität 
and H. B r a a s - Heidelberg ttber die Eatstehang der Nervenbahnen. Nach¬ 
mittags: Aasflag nach Heidelberg, Konzert in der Schloßrestaaration, Be- 
sichtigong des Schlosses. Abends 7*/* Uhr Scbloßbeleachtang and Feaerwerk, 
veranstaltet von der Stadt Heidelberg, hieraaf gemeinsames Abendessen in der 
Stadthalle. 

Samstag, den 30. September: Aasflttge in die Umgegend. 

Abteilnngnsitnungen: 

XXKI. Abteilang: GerlehtUche Medizin and soziale Medizin, 
zagleich VU. Tagang der Dentschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin. Sitzangsranm: Maschbenbaoschole HOrsaal 65. Ein- 
ftthrende: Geh. Ob.*Med.*Bat Dr. Greiff (Baischstraße 3), Med.*Bat Dr. 
Kaiser (Kaiserstraße 229); Schriftfttbrer: Bezirksassistenzarzt Dr. Batt- 
iehner (Erbprinsenstraße Nr. 4). Angemeldete Vorträge: 1. H. Zangger- 
Zttrlch: Die Bedeatang physikalischer Untersnehangsmethoden fttr die gericht¬ 
liche Medizin. (Beferat). 2. A. Schalz*Halle and W. Anten rieth-Frei- 
harg: Die Stellung der gerichtlichen Medizin zar Frage der Feaerbestattang. 
(Beferat). 3. Bohne-Hambarg: Gefrierpanktsbestimmangen am menschlichen 
Leichengebirn. 4. P. Fränkel*Berlin: Nahschaßerscheinongen. 5. K. 1 psen- 
Innsbruck: Zam Pflanzenalkaloidnachweis. 6. B. Ko ekel-Leipzig: Thema 
Vorbehalten. 7. J. Kratter*Graz: Eine tödliche Physostigminvergiftong 
nebst Bemerkungen ttber den forensischen Nachweis. 8. C. H. Tb. Lochte- 
Göttingen: Ueber Schaßverletzangen von Kleidern. 9. Molitoris-lonsbrnck- 
Ueber Nitrit-Vergiftung. 10. G. Pappe*KOnigsberg: Geber Entmttndigong 
von Trinkern and ihre praktischen Konsequenzen. 11. G. Pappe-Königsberg: 
Thema Vorbehalten. 12. K. Be ater-Hamborg: Gerichtlich - medizinische 
Demonstration. 13. F. Beater-Wien: Ueber Dinitrobenzolvergiftang. 
14. Straach-Berlin: Die Fauna der Leichen. 15. J. Stampf-Wttrzbarg: 
Weitere Mitteilangen zar Diagnose des Ertrinkens. 16. K. v. Sary-Basd: 
Die sogenannte spontane Darmraptar beim Neageborenen. 17. K. v. Sary- 
Basel: Die Berechtigang der sozialen Indikation zar Sterilisation and 
ihre forensische Bearteilang. 18. E. Ungar*Bonn: Thema Vorbehalten. 
19. L. W. Weber- Göttingen: Die Bedeatang der pathologischen Anatomie 
des Zentralnervensystems fttr den Gerichtsarzt (mit Projektionen von 
Diapositiven). 20. E. Ziemke-Kiel: Weitere Untersuebangen ttber die 
forensische Bedeatang der Spektroskopie im violetten and ultravioletten Tcdl 
des Spektams. 
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XXXII. Abteilaog: Hygiene^ Tropenbygiene and Bakteriologie. 
SitZBogsraam: MaBcbineDbaaschule, Zeicheneaal B. EiDlttbrende: Geb. 

Ob.-Med.'Rat Or. Haaaer (Eriegstraße 33), Dr. Biese (Bachstraße 2). 

1. M. Schottelias-Freibarg: Thema yorbehalten. 2. H. Kampf!meyer* 
Earlsrahe: Ziele and Erfolge der deatschen Gartenstadtbewegang. 8. Laaben- 
heimer>Heidelberg: üeber Desinfektion yon Tierhaaien. 4 y. Schacke- 
mann-Heidelberg: Demonstrationen tierischer Parasiten. 5. Th. y. Wasi* 
1 i e w s k i • Heidelberg: Freßzellenscbmarotzer mit Demonstrationen. 6. F. F r e y - 
tag-Magdebarg: Adaptionstherapie and Immanität. 7. Montag, den 
25. September 5 ühr nachm, in der Tarnhalle der Hamboldtscbale (Real- 
gymnasiam), Schalstraße 12, in nnmittelbarer Nähe der technischen Hochs^ale: 
Tarnerische Vorftthrangen der Tarnerinnea des Vereins zar Verbesserang der 
Fraaenkleidang anter Leitang des Herrn Haaptlehrers A. Leonhardt, 
Assistenten an der Gr. Tarnlehrerbildangsanstalt in Karlsrahe. Za Beginn 
desselben karzer einleitender Vortrag yon Dr. med. H. Pa all Über neae 
Gesichtspankte fOr das Fraaentarnen. 


Die Zahl der Pesterkrankangen (Todesfälle) hat während der 3 Wochen 
yom 1. bis 21. Jani in Aegypten 24 (18), 9 (7) and 11 (5) betragen. In 
Indien sind in der Zeit yom 4. bis 24. Jani 7082, 3744 and 4314 Personen 
an der Pest erkrankt and 6649, 3285, 3671 gestorben. 

In Italien scheint die Cholera noch in der Zanahme begriffen zu 
sein; die Zahl der Erkrankangen (Todesfälle) betrag in den Wochen yom 2. 
bis 16. Jali 247 (90) and 245 (88), dayon in des Stadt Neapel: 76 (24) n. 64 
(21), in der Proylnz Neapel: 60 (21) and 44 (19), in der Stadt Palermo: 80 
(27) n. 62 (9), in der Proyinz Palermo: 6 (8) a. 15 (7), in der Proyinz Salerno: 
33 (12) and 30 (11), in der Proyinz Caserta: 31 (12) and 21 (9). Vereinzelte 
Choleraerkrankangen and Todesfälle sind noch yorgekommen in Marseille 
(yom 15.—23. Jali: 4 (4) and Oesterreich (yom 27. Mai bis 24. Jali: 17 
(10), dayon 2 in Graz, 11 in Triest and 4 in Gattaro. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Achte Hauptversammlung 

am 

11. und 12. September 1911 

in 


'I'agesord.nung: 

Sonntag, den 10. September: 

8 Vi Ulir abenda: BegrQasungs - Abend (mit Damen) im Hotel „Bristol“ 
(Bismarckstraßs 7). 

Montag, den 11. September: 

10 TThr Tormlttaga: Erste Sitzung Im Vortragssaal der Inter* 
nationalen Hygiene*Ausstellung im Eönigl. Garten (Lenn6- 
Straße u. Stttbelallee). 

1. ErSfliiang der Yersammlong. 

2 . Geschäfts* and Kassenbericht. 

3. Poekenschatz and Impfgesetz. Referent: Med.-Rat Dr. Flinzer, 

Bezirksarzt in Planen i. Voigtl. 

4. Ueber gerichtliche LelchenStTnangen. Referent: Prof. Dr. Richter, 

Landgerichtsarzt in München. 


596 TAgesord. sar Vltl. Haaptreraammliing des Beatachen Med.-Beamtenrereins. 

Nach Sohlana der Sltsang: Beslehtiguiyg der Internationalen Hy¬ 
giene • Ausstellung. *) 

7 Uhr naolimlttags: Festessen (mit Damen) im Haaptrestaarant der 
internationalen Hygiene-Ansstellang. (Preis des trockenen Qe- 
deckes: 5 Mark.) 

Dienstag, den t2. September: 

10 Uhr TormlUagn: Zweite Sitzung Im Vortragssaal der inter¬ 
nationalen Hygiene - Ausstellung. 

1. Steliang des beamteten Arstes f&r Wohifabrtspllege. Beferenten: 

Med.’Bat Br. Henkel, Bezirksarzt in München and Geh. Med.*Bat 
Br. Fielitz, Kreisarzt in Haile a. S. 

2. Yorstaadswahl; Bezieht der KassenrerisoreD. 

Naoh Sohlusa der Sltsnng: Zwangioses gemeinsames Mittagessen (mit 
Damen) im Haaptrestaoraat des Aosstellangsgebäades. 

Hierauf: Besichtigung der Internationalen Hygiene-Ausstellung.') 
9 niir abends: Begrttfiangsabend des Deatschen Vereins für 
öffentliche Gesandheitspilege; Hotei .Bristol“ (Bismarck¬ 
platz 7). 

Tellnabms an der Versammluno, 

Die Teilnahme an der Haaptrersammlaog ist aaSer den eingeladenen 
Gästen nar den Mitgliedern des Deatschen Medizinalbeamten- 
Vereins and des Beichsverbandes Oesterreichischer Amts¬ 
ärzte sowie deren Damen gestattet. 

Zorn Besoch der Aosstellnng können Tageskarten (eiaschl. Stempel- 
steaer) za 2,10 M. oder sogenannte Kongresskarten za den ermäßigten Preisen 
Ton 2,20 M. mit 8 tägiger Gültigkeit and 8,30 M. mit 8 tägiger Gültigkeit, 
sowie Ansehlnsskarten hierza für Ehegatten and Kinder za 1,50 and 2 Mark 
gelöst werden. 

Mit Bücksicht aaf den angewöholich zahlreichen Besuch der Aossteliang 
ist frfihneltige Woluiaiig>^ü>tüDiaiig dringend za empfehlen. 

Empfehlenswerte Hotels sind: 

Hotel Bellevae, Theaterplatz I (Zimmer mit Belt yon 6 M. an, Frühstück 
1,75 M.), Palast-Hotel Weber, Oster-Allee (Zimmer mit Bett von 5 M. an, 
Frühstück 1,50 M.), Hotel Earopäischer Hof, Prager Straße 39 and Grand- 
Union-Hotel, Bismarckplatz 2 (Zimmer mit Bett yon 4 M. an, Frühstück 
1,50 M.), Hotel Begina, Bismarckatraße 20 (Zimmer mit von 4 M. an, Früh¬ 
stück 1,25 M.), Hotel Bristol, Bismarckplatz 7 and Hotel Continental, 
Bismarckstraße 17 (Zimmer mit Bett von 3 M. an, Frühstack 1,26 M.), Hotel 
Imperial, König Jobannstraße 12, Hotel drei Babea, Marienstraße 18/20, 
Hotel Wettin, Gr. Zwingerstraße 8, Hotel de France, Wilsdrnffer Str. 16 
(Zimmer mit Bett von 3 M. an, Frühstück 1 M.), Deutscher Herold, Sophien- 
Btraße 2, Hotel Goldener Engel, Wilsdruffer Str. 7, Hotel Deutsches Hans, 
Scbeffelstr. 4 (Zimmer mit von 2,50 M. an, Frühstück 1 M. Außerdem befindet 
sich ein amtlicher Wohnungsnaehweis am Bahnhof. 

Minden, den 2. Aagast 1911. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aufträge: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmand, Vorsitzender, 

Reg.* u. Qeh. Med.-Ret in Minden. 

') Das Nähere darüber wird am Sitzongstaga mitgeteiit. 


Bedaktion: GMi. Med.-Bat Prot Dr. Bapmaod, Beg.- a. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. 0. 0. Braue, Hersogl. 8Icks. n. Fflretl. Sch.-L. Hofbnohdraokerel in Minden. 
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Beteiligung der Hebanunen beim Säuglingsschutz. 

Von Gteh. Med.- Bat Dr. Langerhans, Kreisarzt in Celle, bisher Direktor 
der Pror.-Hebammen-Lehranstalt. 

Unser gesteigertes soziales Empfinden bringt es mit sich, 
daß der Begriff der „Fürsorge“ in unserem Denken eine große 
nnd ständig zunehmende Rolle spielt, aber auch unser Handeln 
in umfassender Weise beeinfioßt. Während meiner klinischen 
Tätigkeit als Assistenzarzt nnd auch, als ich hinanstrat in ärzt¬ 
liche Praxis, war von Fürsorge nur dann die Rede, wenn, dem 
Gesetze entsprechend, einem Armen notgedrungen ein der Ab- 
schrecknngstheorie wegen absichtlich möglichst karg bemessenes 
Almosen zagebilligt werden mußte. Als dann nach den ersten 
tastenden Schritten die bekannte Botschaft EaiserWilhelm I 
die neue Zeit sozialer Fürsorge einleitete nnd anf Bismarks 
Drängen Deutschland oder richtiger gesagt, die viel geschmähte 
preußische Regierang der gesamten Eulturwelt voranging im be- 
woßten Streben, dem wirtschaftlich Schwachen durch groß an¬ 
gelegte zielbewnßte Maßregeln im Kampfe am das Dasein, in 
Not nnd Elend, Krankheit, Unfall, Alter nnd Invalidität, eine, 
wenn anch bescheidene Existenz unter allen Umständen zn sichern, 
da fand das völlig neue Vorgehen auch bei wohlmeinenden, in- 
initten des öffentlichen Lebens stehenden Männern keineswegs 
überall Zastimmung. Besonders hänflg begegnet man in Parla¬ 
mentsreden and Zeitangsanfsätzen jener Zeit dem Einwand, wenn 
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die Allgemeinheit die Ffirsorge übernehme, werde dem Einzelnen 
das Streben, durch eigene Tätigkeit seine Lage zu yerbessem, 
bald genug abhanden kommen und statt der erhofften Ver¬ 
besserung schließlich ein Herabdrficken des Durchschnitts- 
Wohlstandes, des Standard of life für die arbeitende Klasse die 
Folge dieser Gesetzgebung sein. Es ist ein ähnliches Bedenken, 
wie es noch heute in den Köpfen älterer Leute, namentlich aber 
derjenigen spukt, die zu den Lasten der sozialen Gesetzgebung 
ihrerseits beizutragen nicht gewillt sind. Diejenigen aber, die, 
wie die Medizinalbeamten, mit der Handhabung dieser Gesetz¬ 
gebung täglich zu tun haben und auch sonst durch amtliche 
Tätigkeit am meisten mit denjenigen Bevölkerungskreisen, denen 
diese Einrichtungen zugute kommen sollen, in Berührung kommen, 
wissen aus Erfahrung, daß gerade die geäußerten Bedenken nur 
in sehr geringem Um&nge berechtigt sind. 

JedenfaUs sollten aber alle diese Bedenken und Einwände 
gegenüber der Sänglingsfürsorge und der Forderung, die 
unschuldigen Neugeborenen gegen Gefährdung ihrer Gesundheit 
und ihres Lebens zu schützen, yerstummen! Sollten sie — tun 
sie aber nicht! ' 

Aus bäuerlichen Kreisen, aber auch ans dem Munde klein¬ 
städtischer Bürgeryorsteher und sonstiger pharisäisch yeranlagter 
Gemüter kann man oft genug Aeußerungen hören, wie etwa: 
„Die kleinen Leute haben immer die meisten Kinder; nun laßt 
sie auch selbst sehen, wie sie die dnrchbringen, sonst werden 
es immer mehr und die Lasten für uns immer größer.* 

Erfreulicherweise bleiben freilich so egoistische Stimmen 
immer mehr in der Minderheit gegenüber den ethischen Gesichts¬ 
punkten, die für das unschuldige Kind den Schutz der Allgemein¬ 
heit, wo der Schutz der eigenen Eltern nicht ansreicht, gebiete¬ 
risch yerlangen. Aber es sind auch noch andere Erwägungen, 
die uns zwingen, die Gesundheit der Neugeborenen als ein teures, 
unschätzbares Gut hochzuhalten: 

Das ist yor allem die tief bedauerliche Abnahme der Ge¬ 
burtenziffer. Noch yor wenigen Jahrzehnten hatte Deutsch¬ 
land denselben MeuschenÜberÜnß, den bei dem ersten Auftreten 
der deutschen Völkerschaften in der Geschichte römische Schrift¬ 
steller in staunend neidischer Bewunderung schilderten. Hnndert- 
tansende mußten alljährlich die deutsche Erde verlassen, um in 
fremden Landen lohnende Arbeit zu finden; mitleidig blickten wir 
nach Frankreich hinüber mit seinem Zweikindersystem und seinen 
Klagen über Abnahme der Geburtenziffer! Jetzt ist längst die 
deutsche Auswanderung auf ein äußerst bescheidenes Maß herab- 
gesunken, während umgekehrt die gewaltige Nachfrage der Indu¬ 
strie, der Landwirtschaft, des Bergbaus nach menschlichen Arbeits¬ 
kräften den gewaltigen Zufiuß fremder, meist slayischer Arbeiter 
oft minderwertigster und hygienisch höchst bedenklicher Sorte 
nach Deutschland hereinlockt. Diese Gefahren für deutsches Volks¬ 
tum zu schildern, würde zu weit führen; die dem Sinken der Geburts- 
ziffer innewohnende Gefahr wird aber hoffentlich bald den maß- 
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gebenden Faktoren die Angen öffnen und sie znr Bekämpfnog 
des Handels mit empfängnisverhütenden Mitteln und 
des, sich in den Zeitungen so ungeniert breit machenden schänd¬ 
lichen Gewerbes der Abtreiber anspomen. 

Hand in Hand damit aber muß der Schutz det Nen- 
geborenen gehen. Auf den Kindern beruht die Zukunft des 
Vaterlandes; je geringer die Zahl der Kinder ist, um so wert¬ 
voller ist jedes einzelne für das Vaterland! 

Die hohe Wichtigkeit des Sänglingsschutzes ergibt sich aber 
auch aus den Erfahrungen, die auf anderen Gebieten der Für¬ 
sorge, besonders bei der Lungenfürsorge gemacht sind. Niemand 
wird den hohen Nutzen der Heilstätten bestreiten wollen, — ein 
Gebiet, auf dem Deutschland auch wieder an der Spitze der ge¬ 
samten Kulturwelt steht — aber ans den Berichten der Heilstätten 
entnehmen wir mit tiefem Bedauern, daß die Zahl der wirklich er¬ 
zielten Dauerheilungen doch nur gering ist. Uns, die wir ans dem 
Stande der praktischen Aerzte hervorgegangen sind, kann das nicht 
wundem. Wer den »phthisischen Habitus*' kennt, die Leute mit 
dem schmalen, flachen Brustkasten, den Hängeschultern, dem 
spitzen Rippenbogen, den flügelförmig abstehenden Schulterblättern 
und den schwächlichen Zwischenrippenmuskeln, wer viele solche 
Leute vollends, wie wir Aelteren, Generationen hindurch verfolgt 
hat, der weiß, daß für diese Unglücklichen kein Kraut gewachsen 
ist, daß ihnen weder Höhenluft, noch Heideanfenthalt, weder 
Liegekur, noch Tuberkulin helfen kann, daß sie alle dem frühen 
Tode verfallen sind. Auch eine verbesserte Wohnungshygiene 
kann hierin nichts ändern. Man liest es ja oft genug: „Die 
Lungenfrage ist eine Wohnungsfrage!" Jedes Sprichwort und 
jedes Schlag wort hat das Recht, einseitig zu sein; aber diese 
Behauptung ist doch etwas zu einseitig! Ich bin gewiß der 
letzte, die Wichtigkeit der Wohnungshygiene zu unterschätzen, 
aber mit ihr allein werden wir der Tuberkulose niemals Herr 
werden. Hierbei ist vielleicht noch wichtiger die Säuglings-, die 
Kinder- und die Jugendfürsorge. Erst wenn wir mit dem neu¬ 
geborenen Kinde anfangen und dieses fürsorgend durch sein 
weiteres Leben geleiten, wenn wir so in all ihren zahllosen Ein¬ 
zel-Individuen eine fortschreitende Kräftigung der Rasse erreichen, 
erst dann werden wir der Tuberkulose Halt gebieten können! 

Aber die Sänglingsfürsorge ist ein schwieriges und sprödes 
Kapitel. Mit der Schaffung von Sänglings-Fürsorgestellen 
— ganz abgesehen davon, daß dies auf dem Lande kaum möglich 
sein wird — ist es nicht getan, selbst wenn ausreichende Geld¬ 
mittel — und die gehören dazu — zugebote stehen. Aus den 
Berichten der Säuglingsfürsorgestellen lesen wir, daß nur sehr 
wenige Mütter ihre Kinder den ärztlichen Beratungsstnnden zn- 
führen, nur um sich dort guten Rat für Pflege und Ernährung 
ihres Säuglings zu holen. Dies alles wähnen sie ja unter dem 
Beirat der eigenen Mutter oder weiser, erfahrener Nachbarinnen 
nach den altgeheiligten Regeln unfehlbarer Kinderstuben-Weisheit 
viel besser zu verstehen, wie so ein Arzt! — Nur da, wo materielle 
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Vwteile in Geetidt tod StUlprämien oder billig gelieferter EiBder> 
milch nrirkenf sind die Mütter in größerer zom Besnch der 
irztlichen Bemtangastellen heranznlocken. Wie sie dann aber 
zu Hans die ärztlichen Lehren befolgen, das steht in einem andere 
Kapitel! Die Hanskontrolle ist daher eine nnerläfiliche &- 
ginznng der ärztlichen Beratnngsstnnden, and zwar nicht die 
gnt gemeinte Hanskontrolle durch ehrenamtlich tätige Vereins¬ 
damen, sondern dnrch eine gegen Gehalt fest angestellte Pflegerin, 
Ffirsorgeschwester oder wie man sie sonst nennen will. Wir 
haben in Celle jetzt fflr die Zwecke der Kinderpflege eine „Stadt¬ 
schwester", deren Tätigkeit sich sehr viel versprechend anläßt. 
Aber nnr zn oft erfolgt ihr Kingreifen zn spät; denn das spätere 
Schicksal des Säuglings entscheidet sich meist in den 
ersten Tagen seines Lebens! Gelingt es, ihm den Segen 
der natürlichen Bhuährung dnrch die Mntterbrust zu sichern, 
dann freilich hat es das Glückslos gezogen. Seine Aussichten im 
Kampf gegen die Gefahren des ersten Lebensjahres sind unver¬ 
gleichlich besser und er wird für sein ganzes Leben das sichere 
Fundament einer gesunderen und kräftigeren Konstitution mit¬ 
bringen. 

Ich brauche hier nicht hinzuweisen auf die übergroße Sterb¬ 
lichkeit künstlich ernährter Kinder gegenüber den Brustkindern! 
In erster Linie ist es natürlich der Sommerdnrchfall, die 
Cholera infantum oder, wie man diese Krankheitszmppe sonst 
benennen will, die den Flaschenkindern so gefährlich wird. Ich 
pflegte alljährlich im Hebammenunterricht die Krgebnisse der 
Statistik aus dem Stadtkreise Celle anzufübren und konnte z. B. 
auf das Jahr 1903 hin weisen, wo nach den standesamtlichen 
Mitteilungen von Juli bis November 37 Kinder unter 1 Jahr an- 
Magendsrmkrankheiten gestorben waren. Hiervon waren nnr 2 
Brustkinder, 2 bekamen Flasche und Brust, während die übrigen 
33 Flaschenkinder waren! Aber es wäre sehr einseitig, wenn 
man nur die Sterblichkeit an Sommerdiarrhöe berücksichtigen 
wollte. Größer noch ist die Zahl der Flaschenkinder, die mehr 
chronisch verlaufenden Krankheiten zum Opfer fallen! Besondere 
bind es chronische Verdauungsstörungen, die sogenannte 
Pädatrophie, die Skrophulose und die Tuberkulose. 
Dazu kommt die verminderte Widerstandskraft der 
Flaschenkinder gegen die Folgen der Geburt, Atelektase, Lebens- 
schwäche und ähnliche Zustände und gegen die Infektionskrank¬ 
heiten, namentlich den Stickhusten. Ich habe damit aber die 
lange Reihe der E^rankheiten, die so zahlreiche Flaschenkinder 
frühzeitig d m Tode zuführen, noch nicht annähernd erschöpft. 

Weiter marschiert vor unserem geistigen Auge die schier 
endlose Schar derjenigen Kinder auf, die sich zwar durch die 
Gefahren des Säuglingsalters hindurchschlagen, die aber mit ge¬ 
schwächtem Organismus in den Kampf um das Dasein hinein¬ 
gestoßen werden, im hoffnungsvollen Jugendalter dahinsiechen 
und oft genug durch minderwertige Nachkommenschaft zur 
Verschlechterung der Rasse ihrerseits beitragen. Im Volks- 
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gUaben freilich, also auch bei den Hebammen, besteht die 
Vorstellnng, als ob Flaschenkinder anfangs zwar hinter Brust¬ 
kindern zörflckbleiben, nach Ablauf des ersten Lebensjahres aber 
besser, wie diese gedeihen. Wir Aerzte kennen nur zn gut den 
Grund dieses Eöhlerglanbens; wir kennen nnr zu genau, die fett¬ 
leibigen, rhachitischen Flaschenkinder, die uns von stolzen Müttern 
ahnungslos als vermeintliche Masterkinder vorgestellt werden! 

üm die Neugeborenen all diesen Gefährdungen zu entreißen, 
ist das einzige Mittel, möglichst allen die Wohltat 
der natürlichen Ernährung zuteil werden zu lassen. 
In diesem Sinne zu wirken, ist schon jetzt Pflicht der Hebammen, 
ihnen ausdrücklich vorgescbrieben durch die Dienstanweisung und 
den §§ 248 und andere des Lehrbuches. Und es muß nochmals betont 
werden, daß zu der Zeit, wo es sich um Stillen oder Nicht- 
Stillen handelt, in der überwiegenden Zahl der Fälle die Heb¬ 
amme die alleinige, sachverständige Beraterin ist. Es fragt sich 
nur eben, ob ihnen die, für diese verantwortungsvolle Lage er¬ 
forderliche Sachkunde wirklich zu eigen ist. Fär die Mehrzahl 
der älteren Hebammen muß diese Frage ohne weiteres verneint 
werden. Denn in den älteren Ausgaben des Hebammenlehrbuches 
von 1878 und 1892 ist von der Wichtigkeit des Selbststillens nur 
so nebenhin und von den schweren Gefahren künstlicher Er¬ 
nährung mit keinem Worte die Rede. Dem entsprach auch viel¬ 
fach das Verfahren in den Hebammenlehranstalten und geburts¬ 
hilflichen Kliniken. Württemberg mit seiner landesüblichen 
Breifütterung war sonst das klassische Land höchster Kinder¬ 
sterblichkeit; aber es mutet uns heutzutage doch sehr merkwürdig 
an, daß in der Stuttgarter Hebammenlehranstalt, bis Walcher 
die Direktion übernahm, nur 23 Prozent der dort entbundenen 
Mütter ihre Kinder selbst stillten. Das wurde unter Walcher 
freilich ganz anders; denn jetzt stillen dort annähernd 100 Proz. 
Gerade Walchers Beobachtungen haben den ersten Anstoß ge¬ 
geben zu der, jetzt allgemein gewordenen Kenntnis, daß eigent¬ 
lich jede Matter ihr Kind stillen kann. Von den Gründen 
für Nichtstillen, welche die Hebammen gewohnheitsgemäß in ihre 
Tagebücher schreiben: schlechte Warzen und unzureichende Milch¬ 
absonderung, läßt die moderne Säuglingshygiene keinen einzigen 
gelten. Jede Warze — selbst die Hohlwarze — läßt bei nicht 
ermüdender Geduld der Pflegerin und der Matter das Stillen zu, 
und jede Brust, ohne Ausnahme, liefert bei geeignetem Verhalten 
eine, für das Kind ausreichende Milchmenge. Die Redensarten 
von der Entartnug der Rasse, die sich in dem zunehmenden Un¬ 
vermögen, die Kinder zu stillen, zeigen soll, und die von den 
Alkoholgegnern dem Laster des Trankes, von den Impfgegnem 
dem Laster des Impfens in die Schuhe geschoben wird, halten 
vor den Ergebnissen dieser Erfahrung nicht Stiehl Aber diese 
Erfahrung ist noch sehr neuen Datums und weder den Aerzten, 
noch vollends den Hebammen in Fleisch und Blut übergegangen. 
Und, wenn wir wirklich durch unermüdliche Belehrung die Heb¬ 
ammen so weit haben, daß sie unsere Lehre gläubig in sich auf- 
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genommen haben, dann ist es von der theoretischen Erkenntnis 
bis znr Dnrchffthirang in der Praxis noch ein weiter, schwieriger 
Weg! Das Ermöglichen des Stillens unter schwierigen Umständen 
ist eine Kunst, die erlernt sein will, die aber auch unendliche 
Geduld bei Mutter und Pflegerin und ein erhebliches Maß von 
Autorität bei der Pflegerin yoranssetzt. Wie schwer wird es doch 
der Hebamme, ein solches Maß von Autorität gegenttber dem 
Unverstand und dem flblen Willen der Beteiligten, der Großmutter 
z. B. geltend zu machen. Vergegenwärtigen wir uns aber, daß 
die Hebammen trotz des gewaltigen Entrflstnngsstnrmes im Publi¬ 
kum schließlich doch die Verwendung antiseptischer Mittel bis 
zu dem Grade dnrchgedrflckt haben, daß jetzt höchstens noch ein 
bockbeiniger Anhänger der Naturheilkunde dagegen schreit, so 
können wir auch das Zutrauen haben, daß sie das ihrige tun 
werden, um trotz aller Schwierigkeiten dem Selbststillen mehr 
und mehr zu seinem Rechte zu verhelfen. Es wird nur Sache 
der Medizinalbeamten sein, den Hebammen diese ihre Aufgabe 
immer und immer wieder einznschärfen. 

Der moderne Hebammennnterricht ist bemüht, die Schüle¬ 
rinnen viel mehr, wie bisher üblich und wie das Lehrbuch ver¬ 
langt, in der Ernährung und Pflege des Säuglings und des heran- 
wachsenden Kindes zu unterweisen. Von seiten der Kinderärzte 
wird sogar verlangt, daß jede Hebammenschülerin einen vier- 
oder sechswöchigen Kursus in einem Sänglingsheim durchmachen 
soll. Ich halte das, in Uebereinstimmnng mit den meisten 
Hebammen-Lehrern ^ überflüssig; aber ich habe eine Säug¬ 
lingsfürsorgestelle der Hebammenschule angegliedert, 
wo namentlich auch die, in Celle natürlich sehr zahlreich vor¬ 
handenen Ziehkinder regelmäßig vorgestellt, untersucht, gemessen 
und gewogen werden. Mein Ziel ist dabei, den Schülerinnen die 
Augen zu öffnen über Gedeihen und Nichtgedeihen sowie über die 
^hllosen Störungen in der Entwicklung der Kinder, und zwar 
nicht nur einseitig vom Standpunkt des Stillens oder Nichtstillens 
aus. Ich hoffe, daß es so gelingen wird, die kommenden Gene¬ 
rationen der Hebammen zu überzeugten Mitarbeiterinnen auf dem 
Gebiete der Kinderfürsorge heranznziehen. 

Wenn ich alljährlich zum Schloß des Hebammenkursns zu 
meinen Schülerinnen von den Aufgaben sprach, die ihnen im Beruf 
bevorständen, pflegte ich mich so anszndrücken, daß es eine sehr 
schlechte Hebamme sei, die erst zu der Gebärenden käme, wenn 
diese anflnge zu schreien, und das Haus verließe, sobald das Kind 
getauft ist. Eine Hebamme, die ihren Beruf richtig aulfasse, 
müsse die klügere Freundin der Hausfrau sein, die ihr in der 
Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochenbett, aber auch 
darüber hinaus bei der körperlichen Erziehung des Kindes mit 
sachverständigem Rat zur Seite stände. Es würde das also eine 
Art Stellung sein, wie sie der alte Hausarzt, der ,Onkel Doktor*, 
seiner Klientel gegenüber einnahm. Eine solche Stellung halte 
ich für die Hebammen für unerläßlich, wenn auf ihre tätige Mit¬ 
wirkung bei der Säuglingsfürsorge gerechnet werden soll. Aber 
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dem steht der bisherig^e Anlaaf zar Lösan^ der Hebammenfrage 
hindernd im Wege. Die nenerdings eingefdhrten Taxen schreiben 
bekanntlich Q-ebflhren ihr jeden Wochenbesnch vor nnd die — von 
mir ftbrigens voransgesehene schädliche — Wirknng dieser Vor¬ 
schrift macht sich nur zn sehr in der Abnahme der Wochenbesnche 
geltend. Wie häufig lesen wir jetzt im Tagebnch der Hebamme: 
«Weitere Wochenbesoche worden nicht gewttnscht“. — NB. vom 
3. oder 4. Tage an! Die Hebamme kommt dabei in einen schwie¬ 
rigen Konflikt der Pflichten. Nach ihrer Dienstanweisung soll 
sie die Wöchnerin 10 Tage lang täglich, und zwar in den ersten 
8 Tagen womöglich 2 mal täglich besuchen; aber sie kann den 
Leuten ihre Besuche, für deren jeden sie Bezahlung zu verlangen, 
nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet ist, doch nicht 
anfzwingen. Ich bin obendrein überzeugt, daß das Publikum, 
wenn die Kenntnis, daß jeder einzelne Wochenbesnch Geld, bei 
weiter Entfernung sogar viel Geld kostet, erst allgemein verbreitet 
sein wird, noch viel mehr geneigt sein wird, sieh die Besuche zu ver¬ 
bitten, natürlich zum Schaden der Wöchnerin und des Kindes, 
namentlich aber des Stillgeschäftes; denn für dieses sind gerade 
die Tage vom 4. Wochenbettstage an von ausschlaggebender Be¬ 
deutung. Jetzt werden die Warzen wund und schmerzen beim 
Anlegen, zumal bei mangelnder Pflege, so daß empfindliche Mütter 
das Kind absetzen. Jetzt schreit auch das Kind, wenn die Brüste 
nicht sofort ausreichende Nahrung hergeben; dann wird unter 
dem Lamento der mitleidigen Großmutter oder des, in seiner 
Nachtruhe gestörten Vaters zur Flasche gegriffen nnd, wie man 
hier sagt: «zogebuddelt"! Mit diesem verhängnisvollen Griff wird 
aber in den meisten Fällen über das Sängegeschäft in diesem 
Wochenbett nnd damit nur zn oft über den kleinen Säugling das 
Todesurteil gesprochen. Das alles könnte die Hebamme verhüten; 
aber die unglückliche Tax-Vorschrift hält sie vom Wochenbett 
fern. Die neuen Gebührenordnungen sind erst knrze Zeit in 
Kraft, werden auch offensichtlich von vielen Hebammen noch nicht 
in vollem Umfange angewandt, so daß unseren Landlenten zumal 
am eigenen Geldbeutel, also da, wo sie am Empfindlichsten sind, 
noch nicht so recht zum Bewußtsein gekommen ist, was unter 
Umständen ein Wochenbett kosten kann. Sind sie sich darüber 
erst klar, so wird schnell genug jede törichte Großmutter über¬ 
zeugt sein, daß sie gar nicht mehr verdienen kann, als wenn sie 
die scheinbar so einfachen Verrichtungen der Hebamme bei ihren 
Wochenbesuchen selbst übernimmt. Den Schaden hat dann Mutter 
und Kind! Wir müssen also im Interesse geordneter nnd gesnnd- 
heitsgemäßer Wochenpflege nachdrücklich auf Erlaß einer 
anderen Taxe dringen, in der nicht die Einzelleistungen hono¬ 
riert werden, sondern eine Panschgebühr für die gesamte 
Hilfeleistung bei der Geburt und im Wochenbett, 
selbstverständlich unter Berücksichtigung der Entfernung fest¬ 
gesetzt wird. Erst dann werden wir vorwärts kommen mit der 
Wochenbetthygiene und erst dann werden wir auf verständnis¬ 
volle nnd wirksame Mithilfe der Hebammen bei der Sänglings- 
fürsorge rechnen können. 
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y<Hi viel untergeordneter Bedentnng ist die lebhaft TentiUerte 
Frage, ob man den Hebammen die Aasfttllang eines genanea 
nnd spaltenreichen Formnlars, wie im Kreise Westerbnrg anf- 
geben soll. Angeregt hiervon sind in mehrten Kreisen il^ehe 
Einrichtnngen versncht worden. Es handelt sieh dabei im wesmit- 
liehen dämm, daß die Hebamme sämtlich^ in ihrer Praxis ge¬ 
borenen Kinder ein bis zwei Jahre lang anf ihre Emfthrangsweise, 
ilu^ Gesnndheitazastand nnd ihr Gedeihen kontrollieren nnd d» 
Befnnd in eine mehr oder weniger komplizierte Liste eintragen 
soll. Ich bin im ganzen kein Frennd der Westerbnrger ^n- 
riehtnng, obgleich ich den gesnnden Kern, der der Sache zngmnde 
liegt, wohl zu schätzen weiß. Man darf den Hebammen aneh 
nichts Unbilliges anfbftrden. Wir sind nns alle einig, daß ihre 
Lage dringend der Bessernng bedürftig ist nnd wir sollen nns 
doch bedenken, ihnen nene Lasten anfznerlegen. Daher sind alle 
diejenigen Einrichtnngen, die Besnche in den H&nsem der Knnd- 
schaft erfordern, soweit die Hebammen dies nicht freiwillig tnn, 
Ton der Hand zn weisen. Es mnß aneh berücksichtigt werden, 
daß vieles, was eine Landhebamme in einfachen nnd übersicht¬ 
lichen Verh&ltnissen mit Leichtigkeit leisten kann, von der Heb¬ 
amme der Großstadt gar nicht verlangt werden kann. Die Heb¬ 
amme, die in ihrem kleinen Dorf 20 Franen im Jahre Beistand 
leistet, weiß natürlich nach 2 Jahren noch ganz genan, was ans 
jedem Kinde geworden ist. Woher aber soll der Großstadthebamme 
mit jährlich 100 Entbindnngen nnter dem ständig flnktnierenden 
Proletariat solche Kenntnis kommen? Vor allem verlange man 
keine nmständliche Schreiberei, kein Ansfüllen kompli¬ 
zierter Formnlare, zn deren verständnisvoller Ansiüllnng die 
Hebammen, wie die Erfahmng allerwärts gezeigt bat, gar nicht 
imstande sind. 

Solche Listen müssen aber andi, wenn nicht nnr weißes 
Papier verschrieben werden soll, gründlich dnrcbgearbeitet werden; 
das mag wohl im Kreise Westerbnrg gehen, in großen Kreisen 
ist aber der Kreisarzt dazn einfach außerstande, nnd schon in 
mittleren Kreisen würde diese geistlose, rein formale Arbeit für 
den Kreisarzt eine Belastung darstellen, die außer jedem Ver¬ 
hältnis zn ihrem reellen Wert steht. 

Ich sprach vorhin von dem gesnnden Kern, der trotzdem in 
dem Westerburger Bestrebungen liegt. Und in der Tat kann es 
von großem Wert sein, wenn die Hebamme am Jahresschloß ge¬ 
zwungen wird, sich Rechenschaft darüber zn geben, was denn 
schließlich ans den Kindern geworden ist, denen sie in das Leben 
geholfen hat. Es wird sich daher empfehlen, wenn sie unabhängig 
vom Tagebuch eine Liste anf einfach gehaltenem For¬ 
mular über alle Kinder ihrer Praxis zn führen hat. 
Die darin enthaltenen Fragen würden sich im wesentlichen darauf 
beschränken, ob nnd wie lange das Kind die Mntterbmst be¬ 
kommen hat, ob es nach Ablauf des ersten Lebensjahres noch am 
Leben war nnd wie sein Gesundheitszustand war. Zur Beant¬ 
wortung dieser Fragen würden Besnche bei der Kundschaft — 
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schon ans rechtlichen Grftnden — nicht direkt gefordert werden 
können, sondern es müßte den Hebammen überlassen werden, anf 
welchem Wege sie sich die znr Beantwortung der fragen er* 
forderliche Kenntnis erwerben wollen. Vor komplizierteren, für 
die Hebammen schwer verständlichen Formularen mit Fragen über 
Dinge, die am Jahresschlnß weder die Hebamme, noch die Mutter 
des Kindes zuverlässig im Gedächtnis hat, muß nachdrücklich 
gewarnt werden. Den Hebammen würde ja schließlich anch bei 
solcher Fragestellung nichts weiter über bleiben, als daß sie sich 
recht und schlecht an die Beantwortung heranmachen; aber das 
Resultat würde auch dementsprechend ausfallen und, wer anf 
diesem Fundament Statistik aufbauen wollte, der würde genau 
so weit kommen, wie ein Hygieniker, der aus den Temperatur* 
tabeilen der Hebammen Schlüsse auf die Häufigkeit von Fieber im 
Wochenbett ziehen wollte. — Anch bei einem ganz einfach ge* 
haltenen Formular, wie ich es im Auge habe, müßte am Schlüsse 
des Berichtsjahres eine Aufrechnung, eventuell bei der Ablieferung 
der Liste an den Kreisarzt unter dessen Beihilfe, vorgenommen, 
und die Zahlen der einzelnen Spalten am Fuße der Tabelle addiert 
werden, damit den Hebammen z. B. die Zahlen der stillenden und 
nicht stillenden Mütter deutlich vor Augen gerückt werden. Die 
Durcharbeitung solcher Tabellen durch den Kreisarzt hat für 
diesen anch ein lebhaftes und sehr aktuelles Interesse; sie wird 
ihm namentlich willkommene Gelegenheit geben zu Ermabmnngen 
oder Belobungen und zu Besprechungen über die wichtigsten 
Kapitel der Kinderhygiene bei den Nachprüfungen, den Haus* 
besuchen und den Vereinssitzungen. So wird es mit der Zeit, 
unermüdliche, freudige Mitarbeit unsererseits als 
selbstverständlich vorausgesetzt, wohl gelingen, 
unsere Hebammen zu verständnisvoller Mitarbeit bei 
der Säuglingsfürsorge heranzuziehen! 


Plötzlicher Tod durch Herzerkrankung infolge von sonst 

unschädlichen Affekten. 

Von Dr. Heldenbain in Insterbarg. 

I. Am 30. Mai vormittags fiel dem Restaurateur W. ein 
Ziegelstück auf den entblössten Kopf; es entstand eine kleine 
dreieckige Wunde mit geringer Blutung; er ging — wie behauptet 
wird, etwas taumelnd — in seine Wohnung zurück und sagte: 
„Nun schlagen einen noch die eigenen Maurer tot; ich habe ein 
Stück Ziegel auf den Kopf bekommen.“ Bald darauf aß er sein 
Mittagessen, vielleicht etwas weniger als sonst; dann ging er in 
das höhere Stockwerk, um sich zum Mittagsschlaf zu legen; er 
legte sich aber nicht, wie gewöhnlich aufs Sofa, sondern in das 
Bett (12 Uhr). Um 2Vs Uhr stand er auf, um den Abort aufzn- 
suchen; bald hinterher rief er das Dienstmädchen, konnte sieh 
aber nicht mehr verständlich machen; er fand keine Worte (Alles 
nach Aussage der Ehefrau). Nachdem er wieder ins Bett gelegt 



606 


Dr. Hädeakaia. 


war, fing er an za ddirieren, wurde Tollständig onTemtiBdliek 
und reaktionslon; bänfig fasste er sieh stöhnend an den E<^f; dib 
Besinnungslosigkeit nahm immer mehr zu bis er am 3. Juni starb. 

Die Ton der Eönigl. Staatsanwaltschaft angeordnete Obduk¬ 
tion ergab (in aller Kürze) folgendes Resultat: 

A. AeaSere Besiehtigoag. 

Leicfca eia« oagefihr 40 Jahre altea, sehr krtftigea aad ■ehr wie gut 
etaihitea Maanes; Fettpolster sehr stark. 

Leicheaerscheinoagea sehr stark Torhaadea. 

Auf dem Kopf — gerade an Stelle der Irftherea großea Foataaelle eiae 
hraoa Teracborfte Stelle tob etwas mehr als LiasengrOße; der Etaechattt sdgt 
das Oewebe daroater ia klefaem Umfange brana Terfirbt. 

B. lanere Besichtigaag. 

L Kopfhohle. 

Die weiehea Kopfbedeckongea sind an ihrer laaealliehe hellgelb and 
am hiaterea and anteren Umfange hellrot. Die Beiahaat ist airgeada Ter¬ 
firbt; sie ist hellgelb, glatt and leicht absiehbar. 

Die Oberfläche des Schideldaches ist hellgelb aad anrerletst; dleNihte 
aicht fflhlbar; der Schldel sigt sich schwer and lißt sieh leicht Toa der 
harten Himbaat abbebea; er ist 0,3 bis 1,2 cm dfck. 

Die harte Hirnhaat ist straff gespanat; darehscbeuend, spiegelnd aad 
glatt; simtliche Gefäfle siemlich stark gefällt; der Läagsblatleiter eathiU 
Tiel dankles flässiges Blat and ein mäfliges donkles Gerinnsel; die Innenfllche 
der barten Hirnhaat Ist grauweiß, glatt, glänsend and ohne jeden Belag. 

Im Scbidelgrande sind ca. 50 ccm doaklen flflssigen Blatea; die weibe 
Hirnhaat ist in ganzer Aasdehaasg darchscbeiaend, feucht, glatt, gliaaend 
and leicht abziehbar. ■ 

Die größeren Schlagadern am Grande des Gehirns sind stark gefällt. 

Beide Seitenhöhlen enthalten nnr sehr wenig helle, klare, serOse Flüssig¬ 
keit; ebenso wenig Abweichang zeigen die anderen HOUen. 

Auf den Schnittflächen treten sehr riele and große Blatpaakte herror; 
die Hirnsabstanz ist bereits etwas erweicht, doch äberall glatt and gliaaend. 

Durch viele Längs- and Qaerschnitte wird festgestellt, daß an keiner 
Stelle ein freier Blataastritt in das Gehirn stattgefanden hat. 

Die Blatleiter am Schädelgronde enthalten viel doakles flüssiges Blot. 

Die harte Hirnhaat hier and die Schädelknocbtt unter denselben aelgea 
keine Verletzangen. 

IL Hals-, Brust- und Bauchhöhle. 

Das Fettgewebe am Bauche Ist 6 cm hoch; die Moskolator krittig 
and rot. 

Die vorliegenden Langen sind anrückgelagert and von blaaschwaraer 
Farbe and ohne graue Marmorierung. 

Das Herz ist von angewObnlicher Große (15 :14 cm); es erscheint derb 
and prall gefällt; die Kranzblatadern sind ziemlich stark gefüllt. 

Die rechte Vorkammer and Kammer sind sehr stark gefüllt mit schwarz¬ 
rotem, dickflüssigem Blat and starken Gerinseln (ca. 150 ccm). 

Das linke Herz ist fast ganz leer. 

Die Innenhaat ist glatt and braunrot. 

Die sämtlichen Klappen sind braanrot, gUtt, glänzend and ohne Aaf- 
lagernngen. 

Der äaßerlich braanrote Herzmoskel zeigt anf seinen Darchschnittea 
das ganze Maskelgewebe hellgelbgraa. Auch die loßerlich braonrotea Papil- 
larmoskela sind von enormer Dicke (bis zu 5V2 cm im Umfange); anch diese 
zeigen die Qaerschnitte von hellgelbgraner Farbe. 

Die Langen sind blaaschwarz and zeigen nur an einzelnen kleinen Stellen 
dankelgraue Marmorierung; sie fählen sich derb und wenig knisternd aa; 
ihr gleichmäßig blaaschwarses Gewebe ist sehr blntreich and wenig lafthaltig. 

Die Milz, die in einer enorm fettreichen Kapsel eingebetteten Nieren 
and die Leber sind sehr groß; ihr Dorcbschnitt zeigt das Gewebe sehr blat* 
reich, aber sehr schwer and in der Leber gar nicht mehr erkennbar. 
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Der grosse Blntreichtnm aller Organe nnd der rechten Herz- 
h&Ifte zeigt, dass eine allmählich sich entwickelnde Herzlähmnng 
die Todesursache war. 

Die Herzlähmung trat ein infolge der hochgradigen fettigen 
Entartung des Herzmuskels nnd wurde verursacht durch den 
Schreck, der eine Depression (Chok) auf das Herz ausflbte, von 
der sich der schwererkrankte Herzmuskel nicht nur nicht mehr 
erholen konnte, sondern durch allmähliche Zunahme seiner 
Schwäche infolge der immer grösser werdenden Ansprüche, die 
an ihn gestellt wurden, durch Blutstauungen in allen Organen 
und besonders der Lungen (hypostatische Pneumonie) drei Tage 
nach dem Unfall zum Tode führte. Die letzte Ursache bleibt die, 
wenn auch geringe Verletzung des Kopfes durch das Ziegelstück. 

II. Der Förster S. wird tot auf dem Wege neben seinem 
halb nmgestürzten Wagen gefunden; äussere Verletzungen von 
irgendwelcher Bedeutung werden nicht festgestellt; die Obduktion 
wird angeordnet. Ans dem, mir von der Eönigl. Staatsanwalt¬ 
schaft zur Benutzung bewUligten Obduktionsprotokoll hebe ich 
folgendes kurz hervor: 

A. Aenßere Besichtigung. 

Sehr fettreiche Leiche eines Mannes von ca. 60 Jahren, 180 cm an 
KOrpergröBe und yon sehr kräfügem Ernäbrungssustande. 

Der Hals ist kurz, gedrungen nnd normal beweglich; der Macken massig. 

Das Schädeldach hat im allgemeinen gelblich ro.te Farbe; auf dem linken 
Schlifebein befindet sich, entsprechend der Ansatzstelle des Schiäfemuskels 
eine dnnkelrot yerfärbte Stelle yon 7 X 2 cm OrOfie; beim Einschneiden zeigt 
sich, daß diese Verfärbung ans einem etwa 1 cm dicken, geronnenen Blut- 
nustritt besteht. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

Im Längsblotleiter ca. ein Eßlöffel dunkelflüssigen Blutes. 

Die Gefäße der weichen Hirnhaut, die sich leicht nnd glatt absiehen 
läßt, überall bis zur halben Bnndnng gefüllt. 

Blntpunkte im großen Gehirn zahlreich nnd klein; die sämtlichen Gehirn- 
höhlen zeigen nichts Abweichendes. 

Freier Blntanstritt in das Gehirn ist nirgends yorhanden. 

Die Knochen des Schädelgrnndes sind nnyerletzt. 

II. Brust- nnd Bauchhöhle, 
a) Brusthöhle. 

Das Hera ist lö'/s: 14 cm groß und 5 cm dick; es ist yon einer bis zu 
1 cm dicken Fettschicht umwachsen nnd fühlt sich sehr schlaff an. Die yier 
Herzhöhlen uind fast leer; die Kranzgefäße sind nicht erweitert; in ihrer 
Wandung befinden sich vereinzelt harte Stellen. 

Die sämtlichen Klappen sind zart, durchscheinend nnd ohne Auflage¬ 
rungen. 

Die Wandung des rechten Herzens ist bis zu 1 cm dick, an der Spitze 
papierdünn. Die Schnittfläche ist im allgemeinen yon graugellMr Farbe; yer- 
einselt finden sich schräge, weißglänzende Einsprengungen. Die Wand des 
linken Herzens ist 1,8 cm dick, von gelblich brauner Farbe. 

Die linke Lunge ist im allgemeinen von dunkelroter Farbe mit bläu¬ 
lichen Marmorierungen; die Oberfläche ist ziemlich glatt; im Vorderlappen 
treten einzelne Stellen über die Oberfläche hinaus; die Lunge fühlt sich im 
allgemeinen ziemlich schlaff an; auf dem Durchschnitt ist die Lunge gleich¬ 
mäßig dunkelrot gefärbt; auf die Schnittfläche tritt nur wenig Blut ans den 
durchschnittenen Gefäßen; von der Schnittfläche läßt sich eine geringe Menge 
schaumiger blutiger Flüssigkeit abstreifen. — Die rechte Lunge zeigt das¬ 
selbe Verhalten. 
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b) BsnebbOble. 

Dm Nets ist sebr stark mit Fett bewscbsoo. 

Die stahlblaue Müs ist lö’/t, S’/r, ^ cm groB; dM Gewebe serfließt. 

Die Unke Niere, in einer 1 cm starken Fettkapsel 16</<, 6, 4 cm groß; 
der Durchschnitt lißt dM Gewebe deutlich erkennen. 

Die Leber, 29, 22, 11 cm groß, ist biaugran und grau gesprenkelt; auf 
der Scbnittfliche blnngrau und mäßig blutreich; dM Gewebe seigt starke 
Verlettung. — 

Da die Obduktion keine bestimmte Todesursache ergab, tasbesondere 
nicht die Einwirkung eines Dritten, wurde infolge des Befundes am Herzen 
eine Heislibmung angenommen und auf Befragen des Biebters als ibie m6g> 
liehe Ursache Sturz ans dem Wagen zugegeben. 

Während im Falle I das Herz eine Hypertrophie mit Di¬ 
latation, die mit Verfettung des Mnskels verbanden war, zeigte, 
ist im letzteren Falle eine Dilatation des Herzmnskeds ohne 
Hypertrophie, aber gleichfalls mit Verfettung vorhanden. 

Hier wie dort wird allmählich oder plötzlich eine Lähmung 
des geschwächten Herzmuskels eintreten können auf Grund plötz¬ 
licher Affekte, die bei Menschen mit gesunden Herzen vorflber- 
gehendes, erhöhtes Herzklopfen verursachen, während bei dem 
bereits schwer erkrankten Herzen infolge plötzlich erhöhter Tätig¬ 
keit eine Ermüdung des Muskels eintritt, die nicht mehr über¬ 
wunden werden kann. 

Für beide Fälle wäre es mOglich, die Frage zu stellen, ob 
nicht eine Gehirnerschütterung die Todesursache gewesen istP Für 
den ersten Fall konnte die Blutfülle des Gehirns angeführt werden, 
für den zweiten Fall die blutige Durchtränkung der Schläfegegend. 

Dagegen ist zu erwidern: Wenn man vielleicht zageben 
muß, daß bei Gehirnerschütterung eine Entartung des Herzmuskels 
in jedem Falle ein schwer konkurrierendes Uebel sei, so ist hier 
doch hervorzuheben: Fall I: die Verletzung durch den Ziegelstein 
war eine so geringe, daß die Spitze des Steins nicht einmal die 
Weichteile' bis auf den Schädel durchdrang, oder die Umgebung 
der Verletzung blutig durchtränkt wurde. — Fall II: die blutige 
Durchtränkung des Schläfemuskels zeugt fraglos von einem mäßig 
schweren Aufschlagen des Kopfes auf einen festen Gegenstand; 
war hiermit auch eine Gehirnerschütterung bis zu einem gewissen 
Grade verbunden, der plötzliche Tod konnte durch eine solche 
doch nicht herbeigeführt werden. 

Für den plötzlich eintretenden Tod durch Entartung des 
Herzmuskels mochte ich schließlich noch die hänfigen Fälle von 
plötzlich auftretenden gefährlichen Ohnmächten und Todesfällen 
bei Männern, die sich behufs einer Rede erheben, anführen; diese 
Erregung hat schon mehrfach nicht zum Tode durch Gehirn¬ 
blutung (Schlaganfall), sondern durch Herzlähmung geführt. 

Bei hochgradiger Erkrankung des Herzmuskels kann aber, 
wie bereits oben ansgeführt wurde, jede plötzliche üeberanstren- 
gung auch geringeren Grades zu einer schnellen Erschlaffung 
führen, die eine gefährliche Ohnmacht oder plötzlichen Tod ver¬ 
ursacht dadurch, daß eine Erregung des Herzmuskels nicht mehr 
erzielt werden kann. 

Schließlich mochte ich noch folgendes hinzufügen : In allen 
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Erkrankangsfällen wird ein normaler Herzmuskel nötig sein zur 
Lösung der Krankheit; andernfalls wird leicht eine Hypostase 
in den Lungen, Yenenverstopfang usw. eintreten; auch die nach 
einer Commotio cerebri eintretende, für gewöhnlich vorübergehende 
Lähmung der Blutgefäße wird bei gesundem Herzmuskel leichter 
in normalen Zustand übergehen, als bei Schwäche des Herz¬ 
muskels, bedingt durch Entartung. Ein schwer erkrankter Herz¬ 
muskel, einmal durch plötzliche Ueberanstrengung aus dem Gleich¬ 
gewicht gebracht, läßt sich aber oft nicht mehr zur früheren 
Tätigkeit znrückiflhren.__ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Baktertologle, Infektionskrankhelteii und öffentUohes 

Banltätsweseii. 

1. Bekämpftaag der Infektionskrankheiten, 
a. Bakteriologie und iBfektionskrankhei ten im allgemeinen 

Die Chemotherapie der Splrlllosen. Von Geb. Reg.-Bat Prof. Dr. 
U bien hutb-Groß-Lictaterlelde. Mediz. Klinik; 1911, Nr. 5. 

Verfasser wendete sieb im Beginn seines Artikels gegen das Still- 
sebweigen, mit dem Ebrlicb die von ihm und seinen Mitarbeitern im Kaiser¬ 
lichen Gesandheitsamte ausgeftlbrten Arbeiten ttber die Chemotherapie der 
Spirillosen übergangen hat, die doch die eigentliche Anregung dazu gegeben 
hätten. Er verbreitet sich dann weiter Ober die Erfolge der Therapie nnd 
ist der Ansicht, daß die von ihm angebahnte Arsenotherapie der Spirillosen 
experimentell auf einer so sicheren Basis stehen, wie kaum eine andere, daß 
die organischen ArsenprSpäiate auf die Spirochäten, besonders auch auf die 
Syphiliserreger spezifisch einwirken nnd daß sie daher, nicht znm wenigsten 
606, als wesentlicher Gewinn für unseren Arzneischatz zu betrachten sind. 
Weitere Fortschritte müßten aber gemacht werden, um vor allem die bedenk¬ 
lichen Nebenwirkungen der Arsenprfiparate anszuscbalten. 

_ Epd. jun. 


Ueber die Entstehung nnd Bedeutung des Bakterien-Anaphylatoxlng. 
Von Dr. Nenfeld und Dr. Do Id (Kaiserliches Gesundheitsamt). Berliner 
klin. Wochenschrift; Nr. 29. 

In Fortsetzung ihrer früheren Versuche (Berl. klin. Wochenschr.; 1911, 
Nr. 2) konnten die Verfasser feststellen, daß bei der Mischung von Bakterien, 
Ambozeptor und Komplement das Anaphylatoxin aus den Bakterien nnd nicht 
wie andere Autoren angegeben haben, aus dem Ambozeptor entsteht. Man 
kann eine Vorstufe des Anaphylatoxins auch durch Extraktion der Mikroor¬ 
ganismen mit Lipoidstoffen erhalten. Die Verfasser weisen von neuem darauf 
hin, daß das anaphylaktische Gift nnd die Bedingungen seiner Entstehung im 
Organismus wahrscheinlich eine große Bolle bei zahlreichen Injektionen spielen 
und daß Bakteriolyse und Phagozythose die Bildung des Giftes hemmen. Für 
die Auffassung vom Wesen der lofektionskrankheiten bieten die Studien der 
Verfasser großes Interesse, da sie einen Einblick in die Vergiftungsvorgänge 
hei den sogenannten septikämiseben Erkrankungen erüffnen. 

Dr. Meinicke-Hagen i. W. 


Besplratoreu znm Schutze gegen die Einatmung InfektlSser TrSpf- 
eben und Stinbehen. Von Dr. Ervin Kobrak. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 68, Heft 1. 

Auf Grund eingehender Versuche hat Verfasser einmal den besten Stoff 
und zum anderen die beste Konstruktion einer Schutzmaake gegen Infektion 
mit feinsten Tröpfchen festgestellt. Die auf Grund der Versuche konstruierte 
Schutzmaske, deren Filterfiäcbe ans einem besonders geeigneten Batist besteht, 
kann ohne Beschwerden mehrere Stunden getragen werden nnd schützt den 
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Tr&ger mit Sicherheit gegen die Eänatmong infektiSser TrOpfchea; eie kenn 
für solche F&Ue — Diphtherie and Langenpest — eis nnbedingt saferl&asig 
empfohlen werden. Dagegen bietet die Maske bei ZnrOckhaltnng infektiösen 
Staabes nur einen lelativen, wenn nach noch immer recht gaten Schnts. 

Dr. B. Mohrmann*Stade. 


Bettfeder • Beinigingsanstnlten als Terbrelter tob KentagleB. Von 
Kreisassistensarst Dr. SchablowskL Zeitschrift f. Hygiene; Bd. 68, H. 2. 

Verfasser konnte drei Pockenfälle unter dem Personal einer Bettleder> 
Beinigungsanstalt beobachten, die höchst wahrscheinlich darch infizierte Federn, 
die ans dem Ausland bezogen waren, hervorgerufen worden sind. Im An* 
scüuß an die Fälle hat Verfasser die Frage der Desinfektion der Bettfedem 
untersucht. Die Desinfektion der rohen Federn im strOmenden Dampf war 
ohne sehr erhebliche Schädigung der Qaalität, d. b. ohne sehr erhebliche 
wirtschaftliche Schädigung nicht durchführbar. Gleichwie beschmutzte Wäsche 
müssen die Federn vor der Dampfdesinfektion erst in Sublimat 1 : 1000 oder 
Formalin 1 : 100 gewaschen werden. In der Praxis ist jedoch dieses Verfahren 
wegen der hohen Kosten nicht durchführbar. Unter Berücksichtigung des 
Umstandes, daß nach unseren heutigen Anschauungen Uebertragnngen kon* 
tagiOser Krankheiten durch Federn sehr selten sind, wird man sich Torläuflg 
zweckmäßiger Weise darauf beschränken, für Fälle, in denen begründeter 
Verdacht besteht, daß Federn infiiiert sind, Einweichen der Federn in Sublimat 
oder Formalin zu fordern. Dr. B. Mohrmann«Stade. 


Die Fretlnftbehandlung der akuten lafektionskmukhelten. Von 
Philip Boobbyer, M. D., medical officer of health, Nottingham. PabUc 
health; Bd. XXIV, Nr 8, Mai 1911. 

Oie Anhäufung Ton Kranken mit übertragbaren Krankheiten in Ter- 
schiedenen Stadien und bei Terschiedenen Typen der Erkrankungen mußte 
für Pflegepersonal und Patienten derlsolierhospitäler Tiele Schädigungen 
mit sich bringen. Eine Infektion der Krankenraumatmosphäre muß bei husten* 
den, sich schälenden, eiternden Kranken erfolgen; die Ausflüsse aus Mund, 
Nase, Ohr haben bei Scharlach dieselbe Wirkung. Schon 1889 Tersnchte der 
Autor in Nottingham diesen Schädigungen durch ergiebigste Lüftung in 
seinem Isollerkrankenhanse abzuhelfen; die Fenster bUeben bei den akutesten 
und schwersten Fällen dauernd offen. Der Gesundheitszustand der Pfleger 
und der Kranken besserte sich; Mischinfektionen traten nicht auf. Von 1895 
an wurden die ernstesten Fälle tob Scharlach und Pocken in freier Luft be¬ 
handelt; später wurde dieses Verfahren bei Masern, Erysipel, Keuehhaaten, 
Typhus und zwar ohne jeden Schaden angewandt. Es entwickelte sich weder 
Pneumonie, noch Bronchitis; sogar wenn eine Nephritis auftrat, besserte sie 
sich rascher, als bei Behandlung in geschlossenen Bäumen. 

Werden die Kranken nach Ablauf des akuten Stadiums aus ihren offenen 
Zellen ln geschlossene Zimmer Terlegt, so beklagen sie sich häufig darüber, 
daß hier die Atmosphäre drückeud nnd benommen sei, daß ihre Lebenslust 
abnehme. Draußen bedarf man allerdings zunächst Tieler Bettdecken, die bei 
starkem Wind befestigt werden müssen; das Bett ist mit heißen Flaschen 
warm zu halten. Die Veranden des Isolierblocks sind mit Vorhängen aus 
Segeltuch geschützt, da sie bei Sturm, Begen und Schnee sonst nicht benutzt 
werden kfinnten. Das Pflegepersonal befürchtete anfänglich, der Dienst im 
FreiluftpaTillon sei zu beschwerlich; heute ist er im Gegenteil recht beliebt. 
Mischinfektionen sind hier selten geworden, auch die Anginen der Pfleger 
sind nicht mehr aufgetreten. Zunaäst wurde Tor Anwendung der Freilut- 
behandlung Tom Kranken oder seinen Angehörigen die Erlaubnis dazu eiage* 
holt; später wurde die Einrichtung so populär, daß in den letzten 10 Jahren 
die Kranken die Behandlung in der freien Luft geradezu Terlangen. 

Dia Sterblichkeit an Scharlach ist wesentlich zurttckgegangen. Sie be¬ 
trug in 6 jährigen Zwischenräumen in den Jahren 1891 bis 1910 3,87 

l,62<*/o, 1,94*’/ 0 . Wenn die Besserung auch einer Aenderung im Krankbeits- 
charakter zum Teil zuzuschreiben ist, so bat die Fieilultbebandiung doch 
gewiß keine Vcrschlimmerong zur Folge gehabt. Vor ausgedehnter Anwen- 
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dang der irden Luit ktmen Nephritisi&lle bei Scbsrlscb vor in in den 

letiten 4 Jahren dagegen nur in 3,7**/o der Gesamtzahl. Aehnlich ist es mit 
den Drüsenentzündungen bd Scharlach. Aach der Eintritt der Oenesnsg wird 
wesentlich beschlennigt. Dr. Mayer>8immern. 


b. Cholera. 

Die rasche bakterlologlsebe Choleradlagnose. Beobachtangen über 
das Dlendonh^sche Blntalkallagar. Aas dem mikiograph. and bakteriologi¬ 
schen Laboratoriam des Volkssanititsamtes in Rom (Vorsteher: Prof. B. Oosio). 
Von Dr. H. Pergola, Assistenten. Zentralblatt für Bakteriologie; 1. Abt., 
Orlg.-Bd; 59, H. 1. 

Pergola berichtet über die günstigen Besnltatc, die er bei der letzten 
Choleraepidemie in Italien mit dem Dieadonn6’schen Cholera-Nährboden 
eraielte. Schon nach 10—12 Standen war er meist in der Lage, mit den bis 
dahin aai dem Blatalkaliagar gat gewachsenen Knltoren die Agglatination 
anssalühren and so die Diagnose Cholera za sichern. Nnr in 5*’/o der Fälle 
bedurfte es erst der Anreicherang der Vibrionen, am za einer Diagnose za 
gelangen. Für die Anreicherang bewährte sich ihm besonders die von ihm 
nach dem Prinzip des Dieadonn6-Agars bereitete Peptonwasser-Blatalkali- 
Gelatine. Wenn er nach in Ueberebstimmang mit Laabenheimer fand, 
daß die aaf Blatalkali - Nährböden gewachsenen nnl besonders die aal ihnen 
fortgezüchteten Cholerakaltaren etwas an Agglntinabilität einbüßten, so war 
diese Einbaße doch nie so stark, daß dadarch die Diagnosenstellong 
hätte in Frage gestellt werden können. Uebertragnng der Kaltnr auf gewöhn¬ 
lichem Agar stellte übrigens stets ihre volle Agglntinabilität wieder her. 

Prof. Dr. L e n t z - Berlin. 


üeber eine aene Methode zur Isollerang der CholeraTlbrlonen ans 
dew Faeies. Ans dem Institut für Hygiene der Königl. Universität Siena 
(Vorsteher: Prof. Dr. Selavo). Von Dr. D. Ottolenghi, Oberassistenten. 
Zentralbiatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig.-Bd. 58, H. 4. 

Ottolenghi empfiehlt an Stelle des Peptonwassers zur Anreicherang 
von Choleravibrionen stark alkalische Ocbsengalle za verwenden, da in ihr die 
sonst noch in den Fäzes enthaltenen Bakterien, vor allem das Bact. coli nicht 
gedeihen. Er filtriert die frische Ochsengalle durch Papier and setzt ihr dann 
8**/o einer lOprozentigen Lösang von krystallisierter Soda and O,!*’/, Ealinm- 
nitrat hinan. Dieses Gemisch verteilt er in Mengen von je 5 ccm in Röhrchen 
and sterilisiert diese 15—20 Minuten lang im Autoklaven bei '/* Atmosphäre 
Ueberdrack. Da Ochsengalle schlecht am Objektträger haftet, empfiehlt er 
KontroUpräparate, die aas den Anreicherungen angelegt sind, nach dem Trocknen 
der Galle durch 2—5 Minaten langes Eintauchen in Sablimaialkohol (7,5 
HgCl.i werden heiß in 100,0 Aqaa gelöst und dann mit 100,0 Alkohol absol. 
gemischt) oder in wässeriger Sablimatlösang za fixieren. 

Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Uober die Anfentbaltsdaner der Choleravibrionen im Darmkanal des 
Kranken und über die Veränderlichkeit ihrer biologischen Eigenschaften. 
Aas dem Bakt. Laboratorinm des weibl. med. Institats (Leiter: Prof. Zabalotny) 
and dem zeitw. Stadtlaboratoriom (Leiter: Privatdozent ZIatogoroff). Von 
Privatdozent S. J. Zlatogoroff, St. Petersburg. Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie; 1. Abt., Orig.-Bd. 58, H. 1. 

Bei der systematischen üntersachang von 255 Cholerakranken stellte 
Zlatogoroff fest, daß etwa die Hälfte der Patienten 14—17Tage nach 
Beginn der Krankheit frei von Krankheitserregern sind. Je ein Patient schied 
Choleravibrionen 48,50 and 56Tage lang aas. Die Beobachtung von Knie¬ 
se ha, daß Cholera-Daaeraosscheider die Vibrionen in der Gallenblase be¬ 
herbergen, konnte Zlatogoroff experimentell an künstlich infizierten jangen 
Kaninchen bestätigen. 

Im Darminhalt des Menschen wie nach in aafbewahrten Cholerafäzes 
treten allmählich Bact. coli, Proteus, Pyocyaneas and einige andere Bakterien¬ 
arten gegenüber den Choieravibrionen in den Vordergrund. Bewahrte Ver- 
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fsfser CholerMtahl in mit QlnsstSpsel TerscUosaenen Flsschen auf, so waren 
Cholerafibrionen in dem Stahl bei Öfterer Lhltnag des Stöpsels bis sa 47 Tagen 
bei 16—18° C., bis sa 78 Tagen bei 3—S" ü., in hermetisch Terschloesenen 
Flaschen dagegen 6V< Monate bei 16—18<> C. and 7 Monate bei 3—8<> C. 
nachsaweisen. 

Solche bei Daaeraasscheidem and aas aalbew^rten F&ses gesUehtetea 
CboleraTibrionen aeigten nar selten abnorme Formen ; bisweilen war ihr Ver¬ 
mögen, Qelatine an peptonisieren oder Indol an bilden, Teiändert; öfter fanden 
sich schwer oder gar nicht agglatinable Vibrionen. Alle diese Abweichangen 
Ton der Norm waren aber nar TorObergebende Erscheinangen; nach einigen 
Umattchtangen aaf kfinstlichen N&hrböden oder Passagen durch das Meer- 
scbweinchenperitoneam Terbielten sich diese Vibrionen in jeder Beaiehang wie 
echte CboleraTibrionen. 

Aach längerer Anfenthait im Meerschweinchenperitoneam kann die 
AgglatinabiUtät der CboleraTibrionen herabsetaen. Injiaierte Verfasser Meer¬ 
schweinchen eine antertOdlicbe Dosis lebender CboleraTibrionen intraperitoneal 
and gleichseitig eine kleine Dosis abgetOteter CholeraTibrionen sabkntan, so 
gingen die Tiere 7 Tage nach der Infektion an Cholerasepsis ein. Aas ihrem 
Peritonenm and den Organen konnten dann schwer agglatinable Cholera- 
Tibrionen gezttchtet werden. 

Das hämolytische Vermögen gegenüber Sohaferythrozyten war bei frisch 
gesttchteten CboleraTibrionen gewöhnlich stark aasgeprägt, Terlor sich aber 
mehr oder weniger schnell bei kttnstlich fortgeaächteten Koltaren. 

Die Virulenz der bei Daaeraasscheidem gefandenen CboleraTibrionen 
ändert sich in der Begel nicht, nar in drei Fällen war mit fortschreitender 
BekonTalessena ein Nachiassen' der Viralens der Ton Zeit za Zeit isolierten 
Vibrionen za konstatieren. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Nene Bewebe fBr die Verursnclinng der Chelem dnreh snlpetrlge 
Säure. Von Dr. Badoif Emmerich. Münchener med. Wochenschrift; 
1911, Nr. 18. 

Verfasser sacht in längeren interessanten Aasführangen aeae Bewebe 
für seine Theorie über die ,Verorsachang der Cholera darcb salpetrige Säore“ 
sa bringen and faßt das Ergebnis seiner weiteren Beobachtungen and Unter- 
sachangen in folgenden Sätzen zasammen: 

1. Nach den Dntersucbangen Dr. Cappellanis lud nach des Ver¬ 
fassers Befanden besitzen der Inhalt and die Schleimhaat des Dünndarms bei 
Cholera in der Hälfte der Fälle selbst noch in der Leiche saaere Beaktion; 
beide enthalten salpetrige Säare. Dieser Befand ist patbognomlsch, 
da sich sein Vorkommen auf Cholera nostras beschränkt, bsofern Inhalt and 
Schleimhaut des Dünndarms Ton 62 Niohtoholeraleichen mit den Terschiedenstcn 
Sektionsbefanden alkalisch, selten neutral reagierten und niemals aach nur 
Sparen Ton salpetriger Säare enthielten. 

2. Während der Harn Qesander stets frei Ton salpetriger Säure bt, 
enthält der Harn frischer Cholerafälle za bestimmten Zeiten große Mengen 
salpetriger Säare, wodurch der Beweb erbracht bt, daß diese in noch Tid 
größerer, zur Vergiftung mehr als aasreichender Menge, Totübergehend auch 
im Blat der Cholerakranken Torhanden ist. 

3 In der MandhOhle werden zwar aas den mit Speichel ansgeschiedenen 
Nitraten darch Mikroben Sparen Ton Nitriten gebildet, aber trotzdem bt die 
salpetrige Säare ebe körperfremde Substanz, da sie nie im Magen, Darm, Kot, 
Harn oder im Körpergewebe Gesunder nach nar in Sparen nachwebbar ist. 
So oft sie bei Krankheiten im Magen oder Darm aaftritt, Terarsacht sie aadi 
choleraähnliche Symptome, die, wie die Beobachtungen Ton Bjelogolowy 
and A. zeigen, ganz im Verhältnb zur Menge der Nitrite oder salpetrigen 
Säare stehen. Alle Pharmakologen, die über salpetrige Säare experimentdl 

? ;earbeitet haben, wie Binz, Harnack pp. bezeichnen dieselbe als körper- 
remde, äußerst giftige Substanz. 

Ab weiteren Beweis dafür, daß das primäre Cboleragift salpetrige 
Säare ist, führt Verfasser die Tatsache an, daß die ansschUeßlich an der 
Matter* oder Ammenbrast ernährten Säuglinge, die also za Jener Kategorb 
Ton Menschen gehören, die stets Ton nitratfreier Nahrang leben, choleraimman 
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sind. Diese Singlinge bleiben sogar denn tob der CholerB TerschoBt, wcbb 
sie TOB ihren cbolerakranken Muttern oder Ammea wlhrend der gauen 
sehwerea Krankheit gestillt werden. 

Verfasser schließt mit dem Satse, daß die Salpetriges&arelelireaUe donklea 
Pankte der Choleraätiologie an erklären Tormag und damit der analytische 
Beweis fttr ihre Wahrheit erbracht wird. Dr. Wal bei* Kempten. 


c. Pocken. 

Zw Peekendiagnose. Von Dr. E.Paschen in Hambug. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 24. 

Verfasser demonstrierte ror 4 Jahren Ausstriche yon Kinderlymphe and 
Variola, die er bei der Epidemie ln Meti gewonnen hatte, ln den mit 
Lßfflerbeise und Ziehls Karbolfachsin gefärbten Aasstrichen fand er 
nahlrelehe kleinste, rande kokkenähnliche, rotgefärbte Körperchen, die er 
bereits 1908 für die Pockenerreger erklärte. 6 VarioliJälle, weiche seit Ende 
April im Eppendorfer Krankenhaase lagen, boten dem Verfasser die will* 
kommene Qeiegenheit, die Probe aafs ibcempel an machen. £e gelang ihm, 
in sämtlichen 6 Fällen die Körperchen in großen Mengen an finden and die 
Diagnose sicher an stellen. 

Bei 2 Kindern, tob denen eines mit typischen Variaellen, das andere 
mit der Diagnose Varioloisyerdacht aofgenommen werde, fehlten die Körperchen 
absolat. _ Dr. Wal bei-Kempten. 


Peekenlbertragnng anf Affen. Von P. Teiesier, M. Daroir and 
Steyeain. Comptes rendas de la soc. de biol.; 1911, LÜ, Nr. 16. 

Die Versuche worden gleichzeitig mit solchen über Variola-Vakzine 
Torgenommen, die im Hospital Claade-Bernaa and dem Pariser Lymph* 
Insutate gemeinsam mit Kölsch, Camus ondTanon*) aasgeführt wurden. 

1. Versuchsreihe: 8 Affen. 6 wurden mit Variola, 2 mit Vakabe 
geimpft. Krusten von menschlicher Variola waren 1 Jahr lang auf Eis auf* 
bewsiirt und in 6<>/o glyaerinhaltigem Wasser gekocht worden; sie hatten 
sich als steril erwiesen. 2. Reihe: 8 Affen wurden mit frischem Viras ton 
Pockenkranken geimpft, die teils nabehandelt, teils nie geimpft waren, und 
das den Staphylokokkus aureus oder albus enthielt; z. T. wurde das Gift 
durch Skarifikationen in die Haut eingebracht, a. T. in die Venen, in die Luft* 
oder Speisewege eingeführt. 

Es ergab sich: 1. Frisches Pockengift ist wirksamer als altes aaf Eis 
aufbewahrtes Virus; die hyaline Lymphe aktifer, als die eitrige, beide aktiyer 
als die Krusten. Bei den mit Krusten geimpften Tieren war die allgemebe 
and örtliche Reaktion fast Null; die mit Vakabe inokulierten Affen dagegen 
zeigten einen konfinirenden, typischen Ausschlag mit Blasen und Pusteln. Im 
Gegensatz zur ersten zeigte die zweite Versuchsreihe bei kataner Ebyer* 
lelbung vom 6. Tage an yolumböse Pusteln oder zerstreute Blasenpusteb. 
In ebem Falle trat sogar generalisierte Variola auf. 

2. Entgegen der klinischen Ansicht und entsprechend jener yon Roger 
und Weil, Brinckerhoff und Tizzer schließen die Autoren, daß, wenn 
eine erste Uebertragnng yon Variola den Affen yoUständig gegen eiee zweite 
Variolainkulatlon schützt, sie gegenüber der Vakabe ihm nur eine teilweise, 
schwankende Immunität yerleiht, die geringer bt, als die durch eine erste 
Vakzbeinoknlation. 

3. Die Immunität gegen Vakzbe bt bei den Tieren, die keine örtliche 
deutliche Reaktion zeigen, nicht wesentlich yon der yerschieden. die bei 
Tieren beobachtet wurde, bei denen die Inokulation den typbcnen Aus* 
schlag erzeugte. 

Die Mißerfolge der Versuche eber Variola-Üebertragung auf Rbder 
beruht nicht auf einem Mangel an Virulenz der benutzten Variolastämme. 

Die Autoren halten an den Ansichten yon Kelsch und Camus 
(Vergl. diese Zeitschrift 1910, S. 68) fest. Dr. Mayer-Simmern. 


Münchener med. Wochenschrift; 1910, 8. 2117. 
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Die Sehitepeekenlmpfaag* Von A. Bagiosky. Zeitschrift für Säng- 
lingssehati; 1911, Nr. 4. 

1. Die Schatspockenimpfang (Vakzination) bietet einen ganz sicheren 
Schnts gegen die Leoensbedrohong and Qefihrdoag durch die Pocken; einen 
ateolaten Schatz gegen eine leichte Erkrankang an Pocken bietet sie nicht. 

2. Die Sehatskraft yermindert sich allmählich and mit den Jahren, so 
daS die Erneaerang des Schatzes (in der Regel nach 10—12 Jahren) durch 
Neaimpfang (Reyakzination) erfolgen maß. Sehr empfängliche Menschen 
werden sogar einer rascher wiederholten und Öfteren Schntzimpfong bedürfen. 

3. Die Schatspockenimpfang, wie sie durch die gesetzlich in Deatsch- 
land angeordneten Maßnahmen, das deatsche Impfgesetz, gefordert and 
gewährleistet wird, ist ungefährlich and schädigt in keiner Weise Leben und 
Gesundheit. 

4. Eine Gefährdang der Geimpften kann aber entstehen durch schlechte 
und unyorsichtige Behandlung der Geimpften, der Impfstellen und der Impf- 
pastein. Daher ist die größte Sorgfalt im Umgänge mit den Geimpften 
geboten; yor allem ist die skrnpalOseste Saaberkeit nOtig; die Vermeidung 
yon mechanischen Insulten der Impfstellen ist sorgsamst za üben. 

6. Kranke, insbesondere mit Haataasschlägen behaftete Kinder, müssen 
yon der impfang aasgeschlossen werden; sie dürfen nicht in Berührang mit 
geimpften Kindern gebracht werden. 

6. Alles, was für die Impfang gilt, gilt auch für die Wiederimpfung. 

7. Die echten Mensehenpocken sind eine furchtbare, ongescbütste 
Kinder fast immer hinraffende, ältere aber yerstümmelnde and schwer 
schädigende, wenn auch nicht immer totende Krankheit. Sie yerbreiten sich 
über nicht geschützte angemein leicht, and sind durch die Isolierong der Kinder 
nicht einzaschränken. 

8. Es darf deshalb nicht in den Willen des Einzelnen, in seine angeb¬ 
lichen Gewissensbedenken gelegt werden, die Impfung aasführen zu lassen 
oder nicht, sondern die Schutzimpfang maß aas Rücksicht auf die allgemeine 
Wohlfahrt obligatorisch sein, wie sie in dem deutschen Impfgesetz yom Jahre 
1874 yorgesehen ist. 

9. Man hOre nicht aal die unrichtigen and anyerantwoitiichen Anklagen 
der Impfgegner gegen die Schutspockenünpfong. Dieselben sind yetderbl^, 
weil sie einen glücklich gewonnenen Schntzwall gegen eine der furchtbarsten 
Krankheiten des Menschengeschlechts beseitigen wollen. 

10. Man reise selbst nicht and nehme insbesondere Kinder nicht mit 

in Länder, in denen keine strenge Schatspockenimpfang gebandbabt ist, 
ohne sich und Kinder des Schatzes gegen die Pocken dnrch eine erneate 
Impfang gesichert zu haben. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


d. Pest. 

Die Laagenpest in Nordehlaa. Von Dr. Schreyer in Tientsin. 
Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 19. 

Verfasser faßt seine Beobachtungen and Erfahrangen bei der in der 
Maodscharei and in Nordcbina yerbreiteten Lungenpest in folgenden Schloß* 
Sätzen snsammen: 

Die Lungenpest tritt aaf in 2 Formen: als direkte Lungenpest and 
Pcs^s op^ik ft ID io • 

Die Inkabationszeit beträgt 6—7 Tage, die Krankheit dauert 12—20 
Standen. Die üebertragong findet nur während der Zeit der Krankheit statt; 
während der Inkabationszeit and nach dem Tode findet keine Uebertragnng 
statt. Die Uebertragnng kommt nar in allernächster Nähe des Pestkranken 
zustande durch Einatmung yon Scbleimpartikelchen, die yom Kranken beim 
Sprechen and Hasten aasgestoßen werden. Beweis: Von allen in demselben 
Räume mit einem schwer Pestkranken sieb aofhaltenden Personenist nur jedesmal 
diejenige infiziert, die sich direkt mit ihm in nächster Nähe beschäftigt hatte. 

Von yielen Aerzten, die sich bei der Pestbehandlang infiziert haben, ist 
festgestellt, daß sie ohne Gesichtsmasken die Kranken nntersneht haben. In 
einer Familie yon 15 KOpfen starben alle bis aaf einen alten Mann, der bei 
der Bedienang der Kranken and hei der ünterhaltnng mit denselben angeblich 
immer sein Gesicht abgewendet hatte. Ein Säugling yon 14 Tagen, der yon 
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seiner pestkranken Hotter'' gen&brt worden war, ist nicht infisiert worden, 
weil die Chinesinnen ihre Kinder nie kOssen and weil die kranke Matter das 
Kind wenig beachtet hat. 

Die Bek&mpfang der Lungenpest ist im Anfang bei Tcreinzelten FUlen 
nicht schwierig. Strengste Isolierung der Kranken, strengste Absperrang der 
Htoser, in denen Pestfälle Torkommen and strengste Isolierang der Kontakt* 
and Saspektpersonen. Die Infektionsgefahr für Aerste and W&rter ist gering, 
wenn sie bei Behandlong der Pestkranken Schatamasken and Schatsanaflge 
tragen. 

Unter Beobachtang dieser Vorsichtsmaßregeln ist es leicht gelangen, 
eine Aosbreitang der Langenpest in Tientsin za verhindem. 

Ob die Langenpest durch Infektion Ton Batten im kommenden Sommer 
als Babonenpest wieder auftrcten wird, bleibt abzawarten, ist aber nicht 
wahrscheinlich. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Der Aosbrnch der Battenpest ln SufTolk. Presidential addreß in der 
Sstlichen Sektion des englischen HedizinalbeamtenTereins, 25. bloyember 1910. 
Von A. M. N. Pringle, H. D., D. P. H., medical offieer of healtb, Ipswich. 
Public health; Januar 1911, XXIV, Nr. 4. 

Der Autor berichtet zanäcbst ttber 4 Pille echter Langenpest, die 
im September 1910 in Holbrook (in Saffolk) beobachtet worden, die Ton den 
Aerzten als akute infektiöse Prozesse von außerordentlicher Bösartigkeit und 
Ansteckangsfihigkeit angesehen worden — sämtliche Kranke starben ln 
wenigen Tagen, — and deren Diagnose rom Bakteriologen des East Saffolk 
Hospital, Dr. Heath aas Blot and Langensaft gestellt werden konnte. 
Während die Professoren Woodhead and Simpson den rein geztkchteten 
Bacillas, wie Heath als Pestbacillas ansprachen, bestätigte Prof. Klein, der 
Bakteriologe des Local Goyernment Board die Diagnose nicht anbedingt. Bei 
der Untersachang, wie plötzlich, ohne Warnangszeichen, in einem ländlichen 
Bezirke Englands die Langenpest beim Menschen aaftreten konnte, ergab sich, 
daß schon yor 4 Jahren, im Dezember 1906 and Janaar 1907 in demselben 
Distrikt yon Saffolk 8 Fälle yon akuter, z. T. schnell zam Tode fahrender 
Lungenentzttndang aafgetreten waren, die wahrscheinlich als Fälle echter 
Langenpest anzasehen sind; — yon diesen Shotley -Fällen starben 6. Ferner 
konnte der Autor aas Trimley in Ost-Saffolk 7 Fälle yom Dezember 1909 und 
Janaar 1910 nachträglich ermitteln, von denen 4 unter Dtüsenschwellangen 
letal yerliefen. nWenn diese Fälle Pest waren, — sie yerliefen unter Er¬ 
brechen, Diarrhoen, Kollaps, Fieber and Zyanose — so handelte es sich am 
Babonenpest.* 

Nachträglich wurde auch festgestellt, daß in den letzten 2—3 Jahren 
unter den Batten Saffolks eine aaßerordentlich bOsartige Seuche herrschte. 
Unter den Tieren wurde die chronische Pest bakteriologisch nachgewiesen.; 
ee starben außer den Batten nach Hasen, Kaninchen, Katzen and Frettchen 
an der Pest. Daß es sich möglicherweise am 2 yerschiedene Battenepizootien 
gehandelt hat, geht daraus herror, daß bei der gegenwärtigen Seuche die 
Batten mit geschmeidigem Fell, nicht abgemagert tot angetroffen worden, 
während früher das Fell raah, die Tiere abgemagert waren and Aasscblag 
auf dem Bttcken zeigten. Ebenso wie in Indien brauchte nach in Saffolk die 
Epizootie zur Weiteryerbreitang lange Zeit. 

Inbezag aaf die Einschleppang der Erkrankung unter den Batten, 
ist es ja immerhin möglich, daß infizierte Batten an den Häfen der Grafschaft, 
in Ipswich oder in Batterman’s Bay, wo die fremden Kornschiffe landen, ein- 
geffihrt worden sind. Bei dieser Annahme wäre es aber aatfäUig, daß in den 
letzten 5—6 Jahren an den Hafenorten selbst keine yerdächtigen Todesfälle 
beobachtet werden konnten. Eine andere Möglichkeit wäre die, daß infizierte 
Batten oder Flöhe pestinfizierter Batten nach dem Londoner Kanalinhalt, der 
nach Saffolk gebracht wird, importiert worden seien. 

Die Battenbekämpfang geschieht in Ipswich, dem Amtssitze des 
Aators, mit Gift and Viras. Er empfiehlt die Tatsache za berücksichtigen, 
daß mos decamanas die Kanäle aafzasachen pfiegt, and rät Battengänge in 
der Umgebung der Häuser aafzasachen. Er yerlangt, daß das Pfiegepersonal 
mit Haffkines Propbylaktikam in Dosen t^nd ^ja.ccm in 3 aafein- 

anderfolgenden Wochen za impfen sei. 
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So gut die Anordnungen der Zentralbehörde Inbeang aal die Pest- 
bekimpfang sind, so aafflUlig ist es, daß die Kosten der BattenTerniohtoag 
aach in ländlichen Besirken den Gemeindebehörden aalerlegt werden, wo doch 
die Farmer die Kosten ebenso gat tragen könnten, da sie recht bemittelt sind, 
selbst den Natzen davon haben and schließlich bereits anf eigene Kosten die 
Zerstörong der Batten übernommen hatten, ln den Städten dagegen soll mit 
Bücksicht aal die ärmere Bevölkerong die Stadtbehürde die Kosten über« 
nehmen — aber nach hier wünscht der Aator, daß Wohlhabende die Aoslagen' 
zarückerstatten. Dr. Mayer-Simmern. 


Ein Mittel rar Abwehr von Pestflßhen* Von Oberstabsarzt Or. 
Znpitza. Archiv für Schills- and Tropen«Hygiene; 1911, Bd. 16, H. 6. 

Z. machte die Erfahrnng, daß ein leichter Jodoformgerach genügt, am 
Flöhe fern za halten. Dr D ohrn-Hannover. 


e. Fleckfieber. 

Unteraaehangea über den Typhös ezanthemntieas ln Aegypten. Von 
Dr. W. Dreyer, Kreis- a. Hafenarzt in Bremerhaven, früher inKairo. Archiv 
für. Schiffs- and Txopen-Hygiene; 1911, Bd. 15, H. 10. 

Das Blat eines Fiecktyphaskranken warde aaf 2 Affen verimpft. Beide 
erkrankten nach verschieden langer Zeit unter starkem Fieber. Die Krank- 
heitserscheinongen entsprachen jedoch nicht denen, die der kranke Mensch 
bietet. Das mit dem Berkefeldfilter filtrierte Blat erzeugte bei Ueberimpfang 
auf weitere Affen das gleiche Krankheitsbild. Der Erreger der Krankheit 
wird demnach nicht durch den Berkefeldfilter zarückgehalten. 

Die mit Affenblat infizierten Meerschweinchen blieben völlig gesand, 
bei Kaninchen trat schon am Abend des Impfangstages Fieber aaf. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


1. Masern. 

üntersnehangen über die von Plrquetsehe Katurenktlra im Verlnafe 
der Masern. (Ans dem Hospital Glaade-Bernard). Von Pierre Toissior 
ond M. Löon-Kindsberg-Paris. Comptes rendas de ia soc de UoL; 
LXX, 1911, Nr. 19. 

In Paris herrscht rar Zeit eine große Masernepidemie. Die Autorea 
antereachten die v. Pirquetsche Beaktion bei 178 Kindern und fanden in 
der Eraptionsperiode die Beakton nie positiv. In 81 Fällen, die während der 
Masern negativ waren, wurde die Beaktion 8—4 Tage nach dem Abläufe der 
Eruption positiv. Es fanden sich bei diesen Kranken minimale Laesionen der 
Langen; im BOntgenbild charakteristische, peribronchiale Schatten. Eine Zahl 
von 170/0 posilirer Katanreaktionen ist übrigens genau übereinstimmend mit 
der von Morqaio, der aufs gradewohl Schulkinder antersachte. (Die Arbeit 
von Bol ly — ref. diese Zeitschrift, 1911, S. 323 — wird von den Aatorea 
noch nicht erwähnt). Sie teilen aber eine Beobachtung mit, die für Bollys 
Anschannng spricht: Ein 10 monatliches Mädchen war in das Krankenhaos 
mit dem maserkranken Zwillingsbruder eingetreten. Die Beaktion war positiv. 
Das Kind erkrankte an Masern, die Beaktion warde negativ, am ia der 
Bekonvaleszenz in eine positive omzaschlagen. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Ein Masernrhenmatold Im Singllngsalter. Von Dr. M. Feibelmana 
in Nürnberg, ehern. Assistent des Gisela- Kinderspitals in München. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Mr. 29, 

Bei einem 6 Monate alten Säugling, welcher an typischen Masern er¬ 
krankt war, zeigten sich einige Tage nach Abheilang des Masernezanthems 
das rechte GroBzehengelenk und der Faßrücken stark gerötet und entzündlioh 
geschwollen. Ferner bestand auch am linken Faßrücken and am rechten 
Hand- und Ellbogengelenk BOtung and Schwellung; später wurde aaeh 
noch das rechte Knie leicht ergriffen. Am Herzen waren krankhafte Sr- 
scheinnngen nicht nachzuweisen. Der ganze Krankheitsprozeß heilte innerhalb 
von ca 8 Tagen ohne bleibende Nachteile ab. 
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Diffflienlialdiagnostuclie Eiwigansen laaeea nar iwei HSgliebkeiteB 
ttbrig; entweder einen echten nkaten Gelenkrheamatisiniu oder cu Masern- 
rhenmatoid anannehmen. 

Bei der großen Seltenheit dea echten nkaten Gelenkrhennnlisman im 
S&Bglingealter and nach dem gannen KrankheitsTerlaafe kommt Verfaeaer an 
dem Schloße, daß ein itiologiacher Zaaammenhang zwiachen den maltiplen 
Gelenkerkrankangen and den 5 Tage auror aaagehrochenen Maaern beatehen 
maßte, ao daß alao ein eehtea Maaernrheomatoid vorlag. Näheren im Original. 

_ Dr. Wai bei «Kempten. 


g. Woebenbettfieber and Woehenbetthygiene. 

Zar Aetlologle dea Febria paerperalla aad Febrfa in pnerperle. Aaa 
dem Eppendorfer Erankenhaaae Hambarg. Von Dr. Hago Schottmflller. 
Mfincbener med. Wochenachrift; 1911, Nr. 11. 

Verfnaaer berichtet ttber bakteriologiache Unteraaebangen bei 60 Fällen 
Ton Paerperalfieber nach Frtth« oder rechtzeitigen Gebarten, bei denen aowohi 
nnaSrobe, wie aerobe Blat« and Zerrizonteraachangen yorgenommen worden. 
Er faßt daa Beaaltat aeiner Dnteraachangen dahin zaaammen, daß darch 
■eine früheren Unteraaebangen als Erreger yon Paerperalfieber der hämolytische 
Streptococcaa eryaipelatos erkannt and der Diagnoae zagänglich gemacht 
worden iat, and daß durch die neaeren Arbeiten ala ebenao bedeatongayoller 
Erreger yon Eindbettfieber der anaSrobe Streptococcaa patridoa featgeatellt 
worden iat. 

Neben diesen beiden Bakterienarten apielt der Staphylococcaa aareaa, 
daa Bact. coli and der Bac. phlegmonea emphyaematoaae eine yiel gerbgere 
Bolle. _ Dr. Walbol«Kempten. 


Ueber bakteriologische Dnteraaehangen and ihre Kethoden bei 
Febria pnerperaUa. Aaa dem Eppendorfer Krankenhaaa Hambarg. Von 
Dr. Hago Schottmttller. Münchener med. Wochenachrift; 1911, Nr. 16. 

Verfasaer konnte darch aeine aowohi anf aSrobe, ala anaärobe Keime 
gerichteten Unteraaebangen featatellen, daß neben Infektionen mit Staphylo« 
ooccaa aareaa and B. emphyaem. Fraenkel achwere and aohwerate 
Fälle yon Febria inpaerperio mindeatena ebenao häafig darch 
den anagroben Streptococcaa patridaa ala durch denStrepto« 
coccaa eryaipelataa bedingt abd. 

Während Verfasaer dem Streptococcaa eryaipelatoa aaageaprochene 
kontagiöae Eigenachaften anerkennt, dürfte bei Streptococcaa patridaa ebe 
Uebertragang in den Uteraa anderer Wöchnerinnen praktiach wenig in Be« 
tracht kommen. Da aich der genannte Keim, wie ea acheint, achon in der 
Vagina yieler geaander Fraaen and Wöchnerinnen findet, ao wird yon dort 
aaa die Infektion erfolgen; ea iat deahalb der Streptococcaa patridaa 
gerade in jenen Fällen Krankheitaerreger, wo ein intraate« 
riner Eingriff anternommen and der Keim yon der Vagba b den 
Uteraa yerachleppt worden iat. 

Verfasaer beapricht dann noch eingehend aebe Unteraachangamethoden 
für Anaerobenzücbtang, and zwar aowohi nar bakteriologbchen Unteraachang 
dea Blatea, ab dea Scheidenaekretea; er glaubt durch aebe Beobachtungen 
Tataachen erbracht za haben, welche eine Aenderang in der bbherigen Aaf- 
fasaang über Aetiologie and Pathogeneae der Febrb b paerperio, aowie der 
Febrb paerperaUa fordern. _ Dr. Waibei«Kempten. 


Zar Frage der Selbatiafektion in der Geburtohilfe. Von M. Hof« 
meier. Münchener med. Wochenachrift; 1911, Nr. 26. 

Verfasser berichtet unter Mitteilang der Krankengeschichte, daß auf 
seiner Klinik eine 17 jährige Kreißende nach einer ganz normalen and spon« 
tanen Gebart an ober schweren Sepab erkrankte and am 8. Tage nach der 
Entbbdang starb. 

Die Obdaktion ergab: charakteristbche Veränderung aller großen Drüsen, 
Bauchhöhle yollkommen frei, in der linken, übrigens fast nicht entzündeten 
Tonaiile eitrige PfrOpfe; die Lymphdrüaen dea Habes yergrOßert.; auf der 
linken Aortenklappe feinere Exkreazenzen and eine diffase Trübung and Vor« 
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dioknng des Endokards. Der üteios war im ganxen etwas weicb, seine Wand 
ebenso wie die Venen anch die der Plaseatarstellen nnd der Parametrien waren 
darcbans normal; die üternsinnenfläche rOtlichgran and mit einem trttben 
Sekrete bedeckt. Der Warmlortsats (trete Toraosgegangener Appendektomie) 
medialw&rts amgescüagen mit aasgewaohsener abgekniekter Spitse, in deren 
Umgebang peritoneale verdickangen. Die Scbleimhaat des Coecam war bis in 
das Cölon asoendens heraof mit kleienartigen, den Falten entsprechenden trooke» 
nen granen Beligen bedeckt, stark gerbtet and geschwellt. 

Die Anflassang des pathologischen Anatomen ging dahin, daS es sich 
hier nicht am eine paerperale Sepsis handelte, sondern am eine Sepsis, mit 
höchster Wahrscheinlichkeit aasgehend Tone in er ton si Haren 
Infektion, and daß die aagenscheinlicben infektiösen Veränderangen der 
Diokdarmschieimhaat als eine begleitende Erscheinung aafeafassen seien. Das 
(bereits am eweiten Tage nach der Erkrankang in der Klinik konstatierte) 
Aaftreten der b&molytischen Streptokokken in den Uternsloehien and in den 
oberflächlichen Schichten der Uterasschleimhaat erklärte er als Metastasierongen 
Tom Blat ans. 

Verfasser bemerkt noch, daß weder anamnestisch etwas Ton einer etwa 
Torangegangenen Halsentzflndang festznstellea war, noch bei der in der Klinik 
gleich Torgenommenen üntersachong irgend etwas derartiges konstatiert 
werden konnte. 

Wenn diese Deatang des Zasammenhanges richtig ist, so wUrde eine 
,ektogene* Infektion aaszaschlieflen sein, der Fall ans der Beihe der soge¬ 
nannten „aatogenen* Infektionen aasscheiden and in das Gebiet derjenigen 
sogenannten »Selbstinfektionen“ fallen, bei denen Ton irgendeinem 
anderen, latent im KOrper Torhandenen Infektionsherd aas bei Gelegenheit der 
GebartsTorgänge der locus minoris resistentiae, hier die Genitalorgane, se- 
kandär mit infleiert werden. Der Fall würde anch beweisen, wie aaßerordent- 
lieh Torsichtig man bei der Bearteilang Ton paerperalen fleberbaften Er¬ 
krankungen bezOgUch deren Ursachen sein maß, und wie leicht in einem 
solchen Falle ohne weiteres die antersnehende Hebamme oder der Arzt für 
den üblen Aasgang toU Terantwortlich gemacht werden konnte. 

Zam Schlüsse berichtet Verfasser unter Mitteilung Ton Kranken¬ 
geschichte und Obdoktionsergebnis über einen zweiten in der Klinik beob¬ 
achteten, fast analogen Fall. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber abnorme lange Plazentarretentioa. Von Fraaenarzt Dr. Hüffel 
in Darmstadf. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 8. 

Verfasser berichtet eingehend über einen Pall, in dem die 250 g schwere 
Plazenta mindestens 8 Wochen zarückblieb und dann spontan aasgestoßen 
wurde; er meint, daß die allgemeine Forderung, die Nachgeburt nach 
spätestens 4 Standen za entfernen, der Grand sei, warum länger dauernde 
^tentionen der Plazenta heatzatage so selten beobachtet werden. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


ft. Wohnnngsli/glene. 

Die Verbesserung der Lnft in den Wehnriomen. Von Dr. Pador, 
Leipzig. Fortschritte der Medizin; 1911, Nr. 14. 

Verfasser weist aof den außerordentlichen Wert der frischen nnd gnten 
Luft in den Wohnräamen hin. Je besser die Ventilation, desto geringer sei 
die Sterblichkeit. Im Dabliner Gebärhaase sind z. B. innerhalb Ton 4 Jahren 
Ton 7658 Lebendgeborenen 2944 gestorben; nach Einrichtang einer neaen 
Ventilation ist dagegen innerhalb eines gleichen Zeitraames die Zahl der 
Todesfälle aof 279 gesanken. Aach bei Tieren ist dieses beobachtet, so bei 
den Pferden der französischen Armee. 

Zar Verbesserung der Loft empflehlt Verfasser aaßer gründlicher 
Ventilation das Halten Ton Pflanzen, besonders Ton Blattpflanzen. Künstliche 
Blamen seien sowohl anästhetisch, wie anbygienisch, da sie den Stanb sam¬ 
melten. Ferner hält er Zerstäuben Ton Wasser für sehr zweckmäßig, da 
bierdareb der Staab niedergeschlagen wird. Schließlich ist aach gründliche 
Sauberkeit der Wohnang eia notwendiges Erfordernis, speziell tägliches feachtes 
Aafwaschen des Foßbtäens. Sehr zweckdienlich sind die modernen Staab- 
sangeapparate. _ Bpd. joa. 
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Die selbsttfttlge Wärmeregelnof bei HeliiiagsaBlagen. Von lag. 
Gerold^BerUn. ArcbiT f. SUdtbygiene; 1911, Nr. i. 

Fllr die weitere Einftthrnng der Warmwasser- und Dampfbeiaaalagen 
ist es Ton großer Bedentuag, daß eine Vorricbtong existiert, mittels der die 
Wirme in exakter Webe regoliert werden kann. Und swar ist dies nicht 
nur in hygienischer Beziehung wichtig — insofern, als der dauernde Aufent* 
halt in Überwärmter Luft dem Menschen ebenso schidlich ist wie der in rer* 
dorbeaer Luft —, sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht; denn es wird durch 
einen brauchbaren Wärmeregulator nicht nur dem Heizungsingenieur die Kos* 
stmktioa einer richtig funktionierenden Anlage erleichtert, sondern auch dem 
Hausbesitzer eine ökonomisch arbeitende Anlage gewährleistet und dabei dem 
Mieter eine gleichmäßig und richtig temperierte Wohnung geboten. Der 
Temperator (System Glorios) genttgt diesen Anforderungen in zuverlässiger 
Weise. Die Anwendung des Temperators erfolgt zweckmäßig bei allen Zen¬ 
tralheizungsanlagen, also sowohl bei Dampfheizung, wie bei Warmwasser¬ 
heizung; aber auch bei Warmwasserbereitnngsanlagen, bei Mischvcntilen 
und Mischapparaten fttr Badezwecke hat er sich bestens bewährt. Der Tem¬ 
perator wurde innerhalb zweier Heizperioden von der Prttfungsanstalt für 
Heisungs- und Lttftungseinrichtungen der Königlichen Technischen Hochschule 
Berlin beobachtet und hat seine Zweckmäßigkeit aufs beste bewiesen. 
Er wird geliefert von der Firma G. A. Schultze-Berli^Charlottenburg. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Zur Frage der Einrlchtang praktiseher nud hyglentoeh entsprechender 
Fenster. Von Priv.-Doz. Dr. Bambousek. Archiv für Stadtbygiene; 
1911, Nr. 6. 

Unter der Voraussetzung, daß eine genügend reine Außenluft zur Ver¬ 
fügung steht, ist die Fensterlüftung ohne Zweifel die ausgiebigste und 
natürlichste Art der Unterstützung der natürlichen Lüftung. Doch muß die 
Fensterlüftung entsprechend und rationell geschehen; es muß daher die 
Konstruktion und Bedienung der Fenster eine derartige rationelle Lüftung 
von vornherein gestatten. Das einfache Oeffnen der gesamten Flügel des 
Fensters ist nur dann rationell, wenn man einen schnellen, einmaligen Luft¬ 
wechsel in dem betreffenden Baume wünscht. Hat sich dieser vollzogen, 
so ist ein weiteres Offenstehen des Fensters hinsichtlich der Lüftung zweck¬ 
los. — Das Fenster soll einerseits gestatten, jederzeit eine beliebige Luftmenge 
in gewünschter Höhe den Binnenraum zuzuführen, anderseits darf es im 
geschlossenen Zustande die Wärmeökonomie des Hauses nicht nachteiiig 
beeinflußen. Ferner soll das Fenster eine leichte und gründliche Reinigung 
gestatten. Ueberbaupt soll der Mechanismus des Fensters einfach und leicht 
zu bedienen sein; insbesondere sollen die Fensterflügel mühelos in jede 
gewünschte Stellung gebracht werden können. Ferner soll die Fenster- 
koastruktion eine beliebige Fenster- und Scheibengröße gestatten; anchXsoU 
das Fenster in geöffnetem Zustande nicht hinderlich sein und den Binnen- 
räumen nicht Platz wegnehmen. Hinsichtlich der Fensterkonstruktion ist 
wohl vor allem das Schiebefenster den übrigen Fensterkonstruktionen vorzu- 
ziehen. Der Verfasser empflehlt ein Schiebefenster (System Nikolaus) der 
Firma Portois & Fix. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Ansprüche an den Llehteinfall ln Wohnstrassen und ln Ge- 
schüftsstrassen. Von Prof. Dr. Nußbaum-Hannover. Der Straßenbau; 
1911, Nr. 17. 

Soll allgemein eine annähernd gleiche Helligkeit der städtischen Straßen 
und der von ihnen Licht empfangenden Bäume erzielt werden, dann ist es 
erforderlich, für den Westen und Norden einen im Verhältnis zur Gebinde¬ 
höhe wesentlich höheren Gebäudeabstand zu beanspruchen als für den Osten 
und Süden. Behält man für Süddentschland jene Bestimmung bei, daß die 
Gebändehöhe in Wohnstraßen den Gebäudeabstand nicht überschreiten darf, 
dann ist für Mittel- und Nordostdeutschland der Mindestabstand der Wohn¬ 
häuser auf ^/5, in Nordwestdentschland auf ^/4 festznsetzen. Für die Land- 
hansviertel und Gartenstadtgebiete sollte er in Mittel- und Nordostdeutsohland 
nicht unter ^/4, in Nordwestdentschland nicht unter *1» der Gebändehöhe be* 
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tragen. Völlig andere Geeiehtepiuikte sind Ittr die BemeBsong des Gebiade- 
abstandes der Geschäftsstraßen maßgebend. Er darf an sich, also gann ab* 
gesehen von der GebäadehOhe, nicht Obermäßig weit gewählt werden, weil es 
für das Gescbältsleben von erheblichem Vorteil ist, wenn man den Inhalt der 
beiderseitigen Schaoläden Ton jedem Ponkte der Straße aas übersehen and 
deatlich erkennen kann. _ Dr. Woll-Witaeahaasen. 

Moderne Stidtebanknnst. Von Geb. Ober banrat Dr. ing. Stübben. 
Gesnndheit; 1911, Nr. 9. 

Moderner Städtebau ist die Konst schOner Gestaltong des StadtkOrpers 
anf dem Boden sehr Terwickelter Zweckmäßigkeitsfragen. Der sosiale Ge* 
sichtspnnkt tritt in den Vordergrund im Wohnungswesen; Städtebau ist in 
erster Linie Wobnungsbeschaffung. Die Wirtschaftlichkeit des Bebauungs* 
planes besteht darin, daß die BaublOcke nnd Straßen überall der beabsichtigten 
oder der in der Bauordnung vorgesehenen Bebaunngsart angepaßt wird. Die 
Forderungen der Hygiene sind Wasserversorgung, Kanalisation, Licht, Luft 
nnd Freiflächen. Es muß zngestanden werden, daß, während die sozialen, 
wirtschaftlichen nnd gesnndheitlidien Gescbtspnnkte den Städtebau als Kunst- 
Übungen bereichern nnd gewissermaßen erleichtern, die Forderungen nnd An¬ 
lagen des Verkehrs eine Erschwerung der Aufgabe darstellen, ünd doch 
kann und muß auch die sachgemäße Erfülinng dieser Forderungen nnd die 
glückliche Gestaltung dieser Anlagen die Städtebanknnst als solche ln 
charakteristischer Weise, als eine Kunst unserer Zeit, beeinflussen. Faßt man 
die Losung der verschiedenen Zweckmäßigkeitsfragen als nStädtebautecbnik“ 
auf, so darf diese nioht als Gegensatz der Städtebanknnst aufgefaßt werden. 
Der Bau der zugleich zweckmäßigen nnd schOnen modernen Stadt ist immer 
noch ein Problem; ihre Sdiwlerigkeit wächst mit der GrOße der Stadt. 

Dr. Wolf-Witzenbausen. 


OrganlMttou der Wohnnugsreform und WohnnugsfarsorgefoBdn 
In Oesterreich. Von Dr. jur. Altenrath-Cbarlottenbnrg. Konkordia; 
1911, Nr. 7. 

Im Abgeordnetenhaus sind Ende 1910 folgende Besolntionen angenommen 
worden: Baldige Errichtung eines Wohnungsfürsorgeamtes nnd schleunige 
Einbringung eines Gesetzes betr. bygitniscbe Mindestanforderungen an 
Wohnungen. Das Wohnnngsfürsorgeamt hat den Zweck, die Erbauung 
von Kleinwohnungen zu fordern, indem es dort, wo Mangel an Kleinwohnungen 
besteht, deren Bau anregt, Baugenossenschaften, gemeinnützigen Bauvereinen 
UBW. den Weg zur Bankreditbeschaffung weist nnd Instruktionen über die 
Verbilligung der Baukosten durch technisch nnd hygienisch unbedenkliche 
Vereinfachung der Banansftthrnng erteilt. Das Wohnnngsfürsorgeamt strebt 
ferner die Regelung der Wobnungsvermittelnng an, indem es die Errichtung 
von Wohnnngsnachweisen durch Gemeinden oder sonstige Korpeiationen zu 
fordern sucht. Der bedeutsamste Erfolg ist in der Kreditfrage erzielt worden, 
nnd zwar durch das Gesetz vom 22. Dezember 1910 betr. die Einrichtung 
eines Wohnnngsfürsorgefonds. Nach dieser Richtung scheint das Österreichische 
Vorgehen außerordentlich geeignet zu sein. Es wäre anf das lebhafteste 
zu begrüßen, wenn Reich und Staat einen Bruchteil dieser Millionen, die jetzt 
alljährlich zur Verfügung gestellt werden, zu einem Fonds mit ähnlichen 
Zwecken wie der Österreichische ansammeln würden. Wenn auch der anf diesem 
Wege zu beschaffende Privatkredit teurer wird als der gemeinnützige, so 
würde er doch, weil mttndelsicher, immer noch billiger sein als er augen¬ 
blicklich ist. Die Zukunft des gemeinnützigen Wohnungsbaues hängt aber 
davon ab, daß Privatkapital in ausreichendem Maße und unter erträglichen 
Bedingungen herangescbafft wird. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


8. WMaerrezoorgting. 

1. SnlizBMti zu Wasserproben, die rar bakterleleglsehen Unter- 
snchnng bestünnst sind. Von P. Remlingen. Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium des VI. franz. Armeekorps bi Chalons-sur-Marne. C^mptes 
rrndus de la soc. de bioL; LXX, 1911, Nr. 2. 
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2. Anwendang des Saltinsatses bei Wasserproben auf dem Transport 
ln being auf die bakterlologlsebe Anlage* Von demselben. Ebenda; Nr. 9. 

8 . Transport Ton Trinkwasserproben, die snr bakteriologisehen 
Analyse bestimmt sind, auf weite Entfernungen. Von demselben. Ebenda; 
Nr. 12. 

4. Salsinsati snm Wasser und qnalitatlTe bakterlologlsebe Analyse. 
Von demselben. Ebenda Nr. 14. 

1. Die üebersendnng von Wasserproben in Eis ist teuer, nnbeqnem und 
aaBerdem eine recht nnTollkommene Methode. Man nimmt swar an, daß die 
Zahl der Keimedadorch ann&hemd unverändert bleibt, daß sich bei der niederen 
Temperatur Gewinn und Verlust ausgleichen; der Autor h&lt aber auch die 
quantitativen Ergebnisse bei der Untersuohung eisgekühlter Proben nicht 
Ittr suverl&ssig. 

Durch seine Versuche ttber die Erhaltung der Virulena lyssainfisierter 
Gehirne in verschiedenen chemischen Körpern kam B. daau, zu prüfen, ob das 
See salz nicht imstande sei die Keime des Wassers in dem Stadium zu fixieren, 
in dem sie sich im Moment des Zusatzes befinden, d. h. jeden Eisznsatz 
ttberflttssig zu machen. Er bejaht diese Fr^e. Je nach der äußeren 
Temperatur und dem mutmaßlichen Beichtum an Keimen dürfte die notwendige 
Salzmenge verschieden sein; ein Zusatz von 8—10% Na Gl ist meist ans- 
reiehend, um 2—6 Tage lang die Zahl der Keime unverändert zu halten. 

2. Auch bei größeren Entfernungen zeigte der Zusatz ven Na Ci 5 Tage 
laag eine hemmende Einwirkung auf die Zahl der im Wasser enthaltenen Keime. 

8 . Sogar bei Entfernungen von 8000 Kilometern — von Konstantinopol 
bis Chalons — und bei Üebersendnng der Wasserproben auf dem einfachen 
Postwege, wo Stöße, Schütteln, Temperaturschwankungen des Packets sich 
nicht vermeiden lassen, trat eine Vermehrung der Bakterien erst 5—6 Tage 
nach der Entnahme auf. 

4. Bei Wasserproben, auch wenn sie eisgekühlt sind, vermindert sich 
die Zahl der Kolibazillen gleichzeitig mit der Zunahme der saprophyten Keime. 
Bei Na 01 - Zusatz von Proben, die in Konstantinopel anfgegeben und nach 
Chalons gesandt wurden, gelang es dagegen dem Autor 5 Tage nach der Ab* 
Sendung noch 20 Kolibazillen im Liter des Konstantinopeler Wassers nach¬ 
zuweisen. Jeder Transport von Proben erzeugt indessen Aenderungen 
ün Keimgehalt. Eiskühlung und Salazusatz sind in dieser Hinsicht beide nicht 
einwandfrei. Der Autor glaubt aber nicht, daß der Salzzusatz zu mehr Irr- 
tflmern*führt, als die Üebersendnng in Eis. Dr. Mayer-Simmern. 


üeber die Wirkung des Lichtes auf Bakterien unter besonderer 
Berilekslektlgnng der ultravioletten Strahlen. Von Prof. Dr. Bujwid- 
Krakau. Oesterr. Vierteljahrsschr. für Gesundheitspfiege; 1911, H. 1—2. 

Verfasser hat den Noi gier sehen Apparat versucht und ist der An¬ 
sicht, daß für alle Städte, die Flußwasser als Trinkwasser verwenden, dies 
Verfahren zu versuchen sei, das im hygienischen Sinne viel mehr verspricht 
als das Ozonverfahren. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Dorfwasserleitungen ln England. Von Gerard C. Taylor, M. A. 
M. D. Cantab., D. P. H., County medical officer of health of Berkshire. Praesi- 
dential - Vortrag auf der Home Connties Sektion des englischen Medizinal¬ 
beamtenvereins. Public health; XXIV, März 1911, Nr. 6. 

Der Vortrag erinnert durch die verständnisvolle und trotz allem Ernste 
humorerfüUte Darstellung an den bekannten Gutknechtschen Vortrag: 
,Die Hygiene auf dem platten Lande* (XXI. Hauptversammlung des Preußi¬ 
schen Medizinalbeamtenvereins 1904). 

Zwei Gründe sind es, die auch in England den Ban von Wasserleitungen 
auf dem fischen Lande erschweren: die finanzielle Belastung, die besonders 
ins Gewicht fällt, da die steuerbaren Werte nur gering sind, und der konser¬ 
vative Sinn der Bewohner; die Gefahren einer schlechten Wasserversorgung 
sind angeblich so gering, so fernliegend, daß sie der Bevölkerung nicht zum 
Bewußtsein kommen. Wir können zwar auf die Üebertragung ansteckender 
Krankheiten und von Entozoen durch unreines Wasser hinweisen; von den 
tatsächlichen Gefahren der chemischen Bestandteile infizierter Wässer auf 
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die QeMUdhelt beben wir ellerdiags nur noch wenig posUire Kcnntnfane. Wir 
kSnnea die Diarrhoen erwihnen, die durch Wasier mit viel organischer Materie 
entstehen, die Qiftwirkangen dorch Blei and Zink, die digestiTen StOrongoi 
nach Oenoß tob Wasser mit QbermäBigen Mengen tob Ca, Mg, Na, minerali¬ 
schen Massen in Aafschwemmong — wir werden stets die Antwort hOren, die 
Qesnndheit der Dorfbewohner sei ebenso gnt, wie die im Nachbarorte mit 
guter Wasserleitnng, and Epidemien seien nie anl unreines Wasser aurtek- 
sultthreB. Aborte und Misthaufen seien seit nnTordeakliehen Zeiten ohne 
Schaden in der Nähe des Brunnens gewesen. 

Eine Besserung hat sich allmählich unter dem Einfluß tob VeifflgaBgen 
des Local Qorernment Board tob 1897 und 1898 eingestellt. Die Ausführungn- 
bestinunungen des Housing and town planning act Ton 1909 geben dem Amts- 
nrate zu seinem Vorgehen Tiele wesentlichen Aufschlflsse. 

Der Autor befflrwortet ein Zusammenarbeiten nahe gelegener Land¬ 
gemeinden zum Ban Ton KollektiTwasserleitungen. Viele der ersten 
Milchgenossenschaften wirken ebenfalls darauf hin. Dr. Thresh hat fllr die 
Grafschaft Essex solche Leitungen ins Leben gerufen; ein Bericht der geo¬ 
logischen Zentralstelle Englands schildert 9 Sammelleitungen in 10 Graf¬ 
schaften. Die Grenzen der Sammelleitung dürfen nicht an die politischen 
Grenzen gebunden sein; Terantwortlich muß eine Behörde sein, die tob den 
Tersorgten Städtchen und Dörfern ernannt wird und einer Zentralbehörde 
nntergeordnet ist. Von großer Bedeutung wäre es, wenn der ganze Staat in 
WasserTersorgungsbezirke nach geologischen Grundsätzen eingeteilt werden 
würde. Ein wesentliches Hindernis für diese KoUektiTwerke liegt aber immer 
noch in der Mißgunst der Grundbesitzer, in deren Gebiet die Quelle liegt und 
die zum Nutzen auswärtiger Distrikte auf ihre Hechte nicht Terzichlen woUm. 

Die Dorfwasserleitungen im Amtsbezirke des Autors sind teils tob 
priTaten Gesellschaften, teils Ton den Ortsbehörden ins Leben gerufen worto. 
In einer Beihe Ton recht kleinen Dörfern findet man bereits moderne Kanril- 
sationseinrichtungen. 

Die Kosten für die Wasserleitungen betragen in den meisten Fällen Itr 
Häuser unter einem Steuerwert tob 20 £ nicht mehr als 2—8 d. pro Woche, 
sind also nicht drückend. _ Dr. Maper-Sinunern. 


Das Ozenwasserwerk St. Petersburg» Von Obering. D. G. Erlwein- 
Berlin. Gesundheit; 1911, Nr. 6. 

Das Bohwasser wird direkt mittels Pampen ans der Newa enCUomsNB 
und auf die Absätze bezw. Klärbehälter gefördert. Vor dem Eintritt in diese 
Klärbehälter wird dem Wasser nach der bekannten amerikaaiscben Methode 
Aluminiums ulfatlösung in geeigneter Verdünnung zugesetzt. Von den Klär¬ 
behältern sind insgesamt 8 Stück Torhanden, die mittels Bohrldtungen mit 
den Filtern rerbnaden sind; die Schnellfilter, Ton denen 38 anfgestellt sind, 
sind nach dem System HaTatson, das Tiel Aehnlichkeit mit dem der be¬ 
kannten amerikanischen Je well-Filter bei^itzt, ansgeführt. Die Konstruktion 
derselben ist genügend bekannt, es sei nur erwähnt, daß HaTatson für die 
Füllung seiner Filter nicht den üblichen feinkörnigen Filtersand, sondern den 
sogenannten präparierten Silex (Flint) benutzt. Fie Filtrationsgesdiwindigkrit 
pro qm beträgt ca. 45 m pro Stunde. Die Filter-Beinigung erfolgt durch 
Bückspülung mit filtriertem Wasser und unter gleichzeitigem Auf rühren der 
Silexfüllung mittels Bührwerke. Das filtrierte Wasser gelangt durch eine 
Sammelleitung direkt in die Sterilisationstürme, während ein kleiner Teil in 
die Sammelbehälter für die Filterwässer geleitet wird. An die eben be¬ 
schriebene Filteranlage schließt sich das eigentliche Ozonwerk an, das wiederum 
aus zwei Teilen besteht: der Ozonbatterie und den Sterilisationstürmen. Als 
Osonapparate sind die bekannten Siemens & Halskeschen Ozon-Böhren- 
Elemente zur Aufstellung gelangt. In diesen Apparaten wird der Sauerstoff 
der Luft mit Hilfe der Hocbspannungsentladungen, die zwischen zylindrischen 
Polen aui Alaminium und Glas stattfinden, in Ozon Terwandelt. Die Ozon- 
konsentratiou (Gramm Ozon im Kubikmeter ozonisierter Luft) ist mit Bücksicht 
auf die Arbaitswi^ise der Fmalsear-Sterilisationstürme auf den Terhältnis- 
mäßigen hohen Wert von 2,5 eingestellt worden. Die Luft wird -Tor dem 
l^Utritt in die Osonapparate durch eine Kühlmaschine auf einen für die Ozon- 
"«heute günstigen Trockoungsgrad gebracht. Oie Bewegung der^Luft durch 
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die OxoahaUerie oni Bohrleitang gesohidit daroh sogenannte Emalseare 
(System Otto). Was dio Betriebskosten anlangt, so ist nach den bisherigen 
der Anlage gesammelten Erfahrangen damit na rechnen, daß sie sieh 
inkL Vorklfirang and Schnellfiltration insgesamt auf land 1,6—1,8 Pfennig pro 
Kabikmeter stellen, wobei aaf dio Ozonisierang nar rand die Hälfte entfällt. 
Hinsichtlich des physikalischen and bakteriologischen Beinigangs'Effektes 
entspricht dieses kombinierte Schnellfilter-Ozon Wasserwerk allen dar aaf ge- 
netaten Erwartangen. Dr. Wolf-Witsenhaosen. 


4 . Abv&anerbeseltlgimg. 

Betriebsergbbnisse ans mechanischen Kläranlagen der Emsoherge- 
wessensehaft. Von Dr. Spillner, Chemiker and Dr. Blank, Betriebs- 
ingenienr. Technisches Gemeindeblatt; 1911, Nr. 28. 

Die Verfasser kommen anf Grand ihrer Beobachtungen and Untersachan- 
gen na folgenden Endergebnissen: 

Das städtische Abwasser kommt frisch aar E^läranlage, wenn die Abort¬ 
grabes beseitigt and die Aborte direkt mit Wasserspülang an, die Kanalisation 
angeschlossen sind. 

Die Temperatar des Abwassers ist auch im Winter noch so hoch nnd 
der Temperatarrerlast in der Anlage so gering, dafi ein Einfrieren nicht na 
befürchten ist. 

Das Wasser wird in Emscherbrannen nicht faulig. 

Faulbronnen in Verdfinnnng mit dem Vorfiatwasser haben ergeben, dafi 
saweilen schon bei einer Verdttonnng von 1 : 1, hänfig bei einer Verdfinnnng 
Ton 1 : 2 das abfliefiende Wasser nicht mehr die Feigheit hat, selbst bei 
mhigem Stehen in Bratschranktemperatnr in Fäulnis ttberzngehen. Daher 
sind Fäalniserscheinangen im Vorfiater nicht zn befürchten. 

Die Abnahme der absetzbaren Stoffe in Emscherbrannen beträgt, wenn 
eine Dorchfintzeit von 3/4 Standen nicht nntersebritten wird, durchsunittlich 
95 Volamprozente. Im geklärten Wasser sind dann höchstens 0,5 ccm/1 ab- 
netibaren Schlammes enthalten. 

Kohlenstaab braucht erheblich längere Sedimendierzeit als Schlamm 
aus häuslichem Abwasser, daher muß der Eohlenschlamm auf dem Werke 
znrfteksehalten werden and soll nicht in die Kläranlagen gelangen. 

Es können selbst bei Begenwetter Aasschwemmnngen von bereits ab¬ 
gesetztem Schlamme nicht stattfinden, da im Absitzbecken kein Schlamm vor¬ 
handen ist. 

Die Baumabnabme des Schlammes in Emscherbrannen beträgt rund 
85”/o. 36—30**/o der Trocken sabstanz werden vergast. Die Gase bestehen 
aas Methan and Kohlensäure. Belästigende Gerüche treten nach bei der 
Vergasung nicht auf. Die übrige Abnahme des Schlammes findet hauptsächlich 
darch Verminderung des Wassergehalts statt. 

Die Trocknung des Schlammes erfolgt im Mittel in 6 Tagen. Gerüche 
treten auch dabei nicht auf. 

Die Hohe jeder Füllung des Schlammtrockenplatses beträgt 20—25 cm. 

Durch Trocknung nimmt der Schlamm noch um weitere 85**/o seines 
Vdamens ab. 

Das Drainwasser des Schlammes ist biologisch gereinigt. 

Der Trockenplatz trocknet auf 1 qm im Jahre etwa 6 cbm flüssigen 
Schlammes. Der stichfeste Schlamm wird beim Lagern in eine erdige Sabstanz 
verwandelt. 

, 1 cbm Abwasser za reinigen, kostet im Mittel 0,22 Pf. (für das Jahr 
berechnet) einschließlich Schlammbehandlang, Zins und Tilgung der Baukosten 
und cdasehiteßlich aller Nebenkosten. Bpd. 


6. 8traB8enh7glene, Ihanoh- nnd Bnesverhtttiing. 

Beiträge zum Wege- and 8ti*assenban. Von Geh. Beg.-Bat Prof. Dr* 
Dfinkelberg-Wiesbaden. Der Straßenbau; 1911, Nr. 11. 

Hauptbedingang für die Erhaltung der Festigkeit ist die Trockenheit 
des StraßenkOrpers, wogegen so vielfach bei der Anlage gefehlt und deshalb 
die ünterhaltnng verteuert wird. Es muß daher das Begenwarser, wie es 
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mit UTerxIlgUoh tob dem WegkSrper abfliedea, wbb sehr eialBek daidi eme 
sehr genaa eiageliBlteae seitliäe Wdlbug der FektbehB tob 6—8 ProaeBt 
enielt wird. Dr. Woil-WitieBliMiBeB. 


Dl« wiehtIgBten StraBseBbefestlgBBgeB) Ikre Terilge ud HBehteile. 

Von Prof. B. K tilg er'Bremen. Der Streßenbea; 1911, Nr. 12. 

Ans dem Mitgeteilten geht herTor, daß es eine StraßeBbeleBtigugsart, 
die Tor allen aoderen in jeder Beziehung den Vorzug Tordieat, nidit gibi^ daß 
Tielmehr eine jede neben besonderen Vorzllgen, die de als die geeignetste er* 
scheinen lassen, auch manche Nachteile besitst, die in anderen Ffillen ihre 
Anwendung ganz aasschließt. 

Aus einer allgemeinen Vergleichshbersicht ergibt sich, daß die Summen 
aller Vergleichswertpunkte am niedrigsten bei der ungetcerten Stebschlagbaba, 
am höchsten beim Steinpflaster erster Klasse auf Betonbett nnd mit wasser¬ 
dichtem FugeaTorguß sowie bei der Stampfasphaltbahn nnd nur wenig Ter* 
schieden ist bei allen ftbrigen anfgefflhrtea Straßenbelestignagsarten. 

_ Dr. Wolf* WitaenhanseB. 

Bekimpfang des StrasseBStanbes dareh OberfliehenteeruBg. Von 
Stadtbaumeister t. Nandelstaedt-QelsenkircheB. Der Straßenbau; 1911, 
Nr. 12. 

Die Teerdecke eignet sich fflr nicht zu iMge Wohnstraßen, n. B. 
Koloniestraßen, sowie für Straßen mit lebhafterem, aber leichterem Verkehr, 
bis die Mittel für eine endgültige Befestigung durch Eleinpflaster lur Ver¬ 
fügung gestellt werden, und schließlich auch für schwer befahrene ChansseeB, 
sobald sie nicht gepflastert werden können und dem KraftwagenTerkebr dieaeB. 

_ Dr. Wolf-Witsenhausen. 

Die StanbeatwlcklaBg tob Teerstrasseu. Von Stadtbanrat Bieß* 
Freiberg i. S. Der Straßenbau; 1911, Nr. 14. 

Nach den Acsfübrnngen des Verf. hat sich ergeben, daß 1. für Fußwege 
die Teerung sich ausgezeichnet an allen Stellen bew&hrt hat, und daß keinerm 
Nachteile, weder Geruchs- noch Staubbelästignng irgend erheblicher Art, bo<üi 
eine nachteilige Einwirkung auf Pflanzen zu beobachten gewesen ist; 2. daß 
die geteerten oder mit Teerschotter hergestellten Fahrbahnen auch in einem 
rauhen Klima sich bewShren, wenn sie bei trockenem Wetter nnd technisch 
richtig ansgeführt sind, keinen zu schweren Verkehr aufznnehmen haben nnd 
keine Steigung haben. Geruch nnd Staub in erheblicher Art oder Sch&dignng 
der Pflanzenwelt ist auch hier nicht beobachtet worden. 

Dr. Wolf*Witzenhansen. 


Zar Beurteilung der Bauch* nnd Bassplage. Von Marinestabsarzt 

Dr. Gebecke. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 68, Heft 1. 

Die Arbeit stellt eine Nachprüfung nnd Kritik der bekannten Arbeiten 
Aschers dar. Unter Benutzung nnd eingehender Würdigung aller statistischen 
Hilfsmittel kommt Gebecke zu Ergebnissen, die denen Aschers entgegen* 
stehen. G. glaubt einen schSdlichen Einfluß des Bauches, der sicherlich 
möglich und auch nicht unwahrscheinlich ist, an der Hand der Sterblichkeits¬ 
statistik der Lnngenkrankheiten der rerschiedenen Länder und Städte, die fßr 
die Bauch- und Baßplage in Betracht kommen, nicht feststellen zu kOnnea. 
Die diesen Anschauungen entgegenstehenden Ergebnisse der As che rachen 
Veröffentlichungen sollen auf einer Beweisführung beruhen, die zahlreiche 
Fehlerquellen enthält. Zur Beantwortung der Frage nach der eTentuellBB 
Schädlichkeit des Bauches für die menschliche Gesundheit Torlangt G. genaue 
Laftantersnchungen nach neuen Methoden, da die bisherigen Dntersuchungeu 
in dieser Beziehung noch unvollkommen gewesen sind. 

ln Heft 8 desselben Bandes erwidert Ascher auf den vorstehendeu 
Aufsatz nnd glaubt an der Hand der Statistik seine früheren Ergebnisse in 
bezug auf die Schädlichkeit des Bauches unbedingt aufrecht erhalten zu 
müssen. An derselben Stelle erwidert Kißkalt für den zur Zeit in OstaaieB, 
weilmiden Geb ecke hierauf und bemängelt die Statistik Aschers, iUe, 
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weün wirklich eine schädigende Wirkung des Bauches und Busses des Stadt¬ 
luft Torhanden ist, zum Beweis nicht genüge. 

_Dr. B. Mohrmann'-Stade. 

6. Jagendfttrsorge. 

Schädigung ron Leben und Besnndheit der Jugendlichen, namentlich 
Im Zusammenhang ron Zelt und Art der berafüchen Beschäftigung. Von 
Dr. J. Kaup. Ans Band IV der Schriften der Gesellschaft für Soziale Befoim: 
,Die jugendlichen Arbeiter in Deutschland". Jena 1911. Verlag 
Ton Gustav Fischer. 

Für den Hygieniker ist von besonderer Bedeutung das Heft 3. Die 
einaelnen Abschnitte behandeln die physiologischen Tatsachen für die letzte 
Phase des Entwicklungsalters, Maüsube für die konstitutive Kraft der 
Jugendlichen, die Schulgesetze durch Beschäftigungsverbote und Einschrän¬ 
kungen der Arbeitszeit, und die Krankheitsverhäitnisse der Jagendlichen 
nach Berufsgrnppen und Berufsarten, um zu dem Schluß zu gelangen, daß 
die Bernfatätigkeit an sich bei den Jugendlichen beiderlei Geschlechts, ganz 
abgesehen von anderen Lebensverhältnissen, eine Ge^rduog an Gesundheit 
und konstitutiver Kraft bewirkt. Die Maßnahmen, die Kaup vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkt für dringend erforderlich erachtet, lassen wir 
ihinr Wichtigkeit wegen im Wortlaut folgen: 

,A. Für die männliche Jagend von 14—18 Jahren. 

1 . Im Sinne der Gewerbeordnungsnovelle von 1891 sind die jugendlichen 
männlichen Arbeiter tatsächlich von allen Betriebsbeschäftigungen und Ver- 
riebtungen femzubalten, mit denen durch exzessive Temperaturen, Entwick¬ 
lung von Staub, Gasen und Dämpfen und durch üeberanstrengung besondere 
Gesundheitsgefabren verbanden sind. 

2. Die Arbeitsdauer im Beruf und der Zeitaufwand für Fortbildungs* 
und Fachschulen soll im allgemeinen 10 Stunden (einschl. der nach der Ge¬ 
werbeordnung vorgesehenen Pausen) nicht überschreiten. 

8 . Die Nachtarbeit jugendlicher Arbeiter ist ohne Ausnahme zu 
untersagen. 

4. Für Fortbildungs- und Fachunterricht wie für einen Spielhalbtag 
sind im ganzen mindestens 8 Halbtage zu höchstens 4 Standen zu nehmen, 
so daß bei einer Halbtagsbeschäftigung im Berufe von höchstens 6 Standen 
an 3 Tagen der Woche die gesamte Arbeite- und Ausbildungszeit 9 Standen 
nicht überschreitet. 

B. Für die weiblichen Jugendlichen von 14—18 Jahren 

Einführung von Halbtagsschichten für Arbeit, Erziehung und körper¬ 
liche Ertüchtigung. 

C. Für die Jugendlichen beiderlei Geschlechts von 14 
bis 18 Jahren. 

1. Behufs richtiger Beurteilung der Berufsgefahren der Jugendlichen 
ist ähnlich wie in England und wie seit kurzem in Wien ein regelmäßiger 
Untersuchungs- und üeberwachungsdienst für alle Fortbildungs- 
und Fachschulen bezw. für alle berufstätigen Jugendlichen einzurichten. 

2 . Die für diesen Dienst bestimmten Aerzte hätten, unterstützt von 
angestellten und freiwilligen Jagendhelfern (Jugendbelferinnen) ihre Aufmerk¬ 
samkeit auch auf die Leberuverhältnisse der Jugendlichen außerhalb des 
BeruÄ und der Schale und namentlich auf die Brnäbrungs- und Wohnungs- 
Verhältnisse zu richten. 

8 . £ün Halbtag in der Woche (Vor- oder Nachmittag) ist lediglich zur 
körperlichen Ertüchtigung durch Tarnen, Spiel und Wandern frei zu halten. 

4. Für mindestens 14 Tage im Jahre sind die Jugendlichen unabhängig 
von der Jahreszeit durch Aufenthalt in einfachen Landerholungsheimen, in 
CamM (Zeltlagern) nach englischem Master vorwiegend in unmittelbarer Nähe 
der Städte bei leichter Garten- und Feldarbeit, unterbrochen von Wanderungen, 
Spiel und Sport, körperlicher und geistiger Erfrischung zusufttbren. 

5. Den Jugendlichen, die nicht bei Eltern, Lebrherrn oder Verwandten 
in Wohnung oder Verpflegung stehen, sind in größerer Zahl seitens der Kom¬ 
munen und privater Organisationen einfachere, familiäre Ledigen- oder Mäd¬ 
chenheime zu schaffen. 
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6. Behofs Hebnsg der EroihrugarerhiltaiBse der Jageadliehea, die 
eicht bei den Eltern oder Lehrherrn in Kost stehen, sied besondere eiefeche, 
elkohollreie SpdsesteUee seitens der Kommanen and Oigenisetinnen sa er¬ 
richten. 

7. Alle enf Stfthlang des Cherekters, eaf kQrperliche and geistige Er- 
holang und Ertttchtigang ebzielenden Einrichtangen der Fortbildongs- and 
Fsehschnlen, der nstionslen Orgsnisstionen und Verbinde för die mlnnlichen 
and in Zakanft in gleichem Mafie nach fttr die weiblichen Jagendllchen sind 
in ihren naf Aasgestaltong bedachten Bemfthangen seitens des Staates and 
der Gemdnden mit möglicluter Opferwilligkeit sa antersttttzen and aa fordern.“ 

Seilnlpelltische YersehUge rar Ertttchtigang nnrarer JagendUcheo. 
Von Dr. J. ^ap. Sonderabdrack aas der Zeitschrift der Zentralstelle fttr 
Volkswohlfahrt „Concordia“; 1910, Nr. 7,8 a. 9. Berlin 1911. Carl Heymnans 
Verlag. 

Der Aatsats enthUt weitere Aasftthraagea ra dem Torstehendea Thema: 
Kaap erOrtert hier bei der Besprechang des irstlicbea Untersachangs- 
üeberwachangs- and Belehrangsdienstes die VerhUtnisse in Englnad 
and namentlich in Oesterreich. In England ist ein Zasammenarbeitea der Ar¬ 
beitsämter mit den lokalen UnterrichtsbehOrden in die Wege geleitet; aaßerdem 
ist eine Art beraflicher Taaglichkeitsprttfang darch die üntersaohasgen der 
certifying sargeons aaf Grand des Fabrik- and Werkstittengesetses von 1901 
Torgesehen. In Oesterreich ist damit begonnen, den Schfllern der gewerblichen 
Fortbildangsschalen im Alter von 14—18 Jahren, and zwar zanichst den 
Schalem der 26 gewerblichen Fortbildangsschalen in Wien, ärztliche Belehrong, 
ontersttttst darra regelmäßige Untersachangen angedeiben sn lassen; sa 
diesem Zweck warde eine Beihe Ton Schalärzten and Schalärstinnen aage- 
stellt. In 13 Schalen werden aaßerdem nach die Lehrlinge beim Aastritt ans 
der Schale bezw. aas der Lehre einer ärztlichen Dntersachang anterzogen. 
Die wesentlichen Ergebnisse dieser Ontersachangen, aaf die hier nicht weiter 
eingegangen werden kann, sind vor karzem in einer Schrift des Laade8*Sani- 
tätsinspektors Dr. Winter sar Darstelnng gebracht. Hand in Hand hietmis 
ging die Einftthrang eines regelmäßigen hygienischen Unterrichts in den rer- 
schledenen Gewerbeschalen darch die Gewerbeschalärzte. 

Bei ans ist der Frage eines geordneten ärztlichen Untersachangs-, 
Üeberwachangs* and Belehrangsdienstes nar erst Tereinzelt (Bheinproyhiz, 
Breslaa) näher getreten. Besondere Erwähnung rerdient, daß inWfirttem- 
berg bei der Neaordnang der Dienst?erhältnisse der Amtsärzte die Fürsorge 
des Schalarstes für die Gesandheit der heran wachsenden Jagend ln den Vor¬ 
dergrund gestellt ist. 

Aafklärang der Eltern nach der Aosscholnng ihrer Kinder über die 
Berufswahl, ärztliche Untersachang und Beratung, Stellennachweis and Stellen- 
▼ermittlang, alle diese Einrichtangen liegen im Interesse der Eltern des im 
Beginne seiner erwerbstätigen Lebensperiode stehenden Jugendlichen und nicht 
ram wenigsten in dem der Gesamtheit. Darüber hinaos ist aber auch eine 
fortlaofende ärstiiche Ueberwachang des Jugendlichen geboten, am in den 
Feststellungen über die Wirkang der Berufsarbeit unter BerOcksichtigang der 
sonstigen Lebens-, wie namentlich der Ernährangs- and WohnangsTerhältnisse 
Anhaltspante für die körperliche and geistige Entwicklong unseres Nach- 
Wachses za gewinnen. 

Hit Rücksicht auf die stärkere Gesandheitsgefährdang der Jagendliehen 
darch die Zanahme der Berufstätigkeit erscheint eine stärkere Heranziehung 
der Medizinalbeamten bei dem Aasbaa des schalärztlichen Dienstes im 
weiteren Sinne wie aaf dem Gebiete der Gewerbehygiene dringend geboten. 
Es kann nicht genag daraaf hingewiesen werden, daß die Taaglichkeit anserer 
gestelinngspfiichtigen jungen Männer in den letzten Jahren gleichmäßig abge- 
nommen bat, and daß diese Abnahme nicht nur einen Rückgang der Wehr¬ 
fähigkeit, sondern eine Abnahme der Wehrfähigkeit der Taaglichen andeatet. 
Daza kommt, daß die Sterbeziffern, namentlich für das männliche Geschlecht, 
gerade nach der Schaleatlassang im Alter Ton 14—20 Jahren ganz unverhält¬ 
nismäßig ansteigeo, am erst Ende der zwanziger Jahre, verglichen mit den 
englischen Sterbe^sra, wieder günstigere Verhältnisse darzaUeten. An 
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dieser hoheo Sterblichkeit jagendlicher Personen trigt die Hsaptschald das 
hioflge Vorkommen der Taberkalose. 

Noch grOfiere Verluste an in der körperlichen Arbeitskraft rahenden 
Kapitalien bedeutet die hohe Erkr ankungsh&ufigkeit der im Erwerbs¬ 
leben stehenden Jugendllohen, worOber das Material der Lelpaiger Orts¬ 
krankenkasse interessanten Aufscblnb gibt. Diese allzuhohe Erkrankungshinflg- 
Kraft, keit unserer Jugendlichen beiderlei Qeschlechts verringert die konstitutive 
hindert eine normale Entwicklung in der letzten Phase der Entwickelungs- 
periode und setzt die Widerstandskraft im allgemeinen herab, deren Einbuße 
das Individuum auch im späteren Alter fttr Erkrankungen disponierter macht 
und schließlich zu vorzeitiger Erwerbsunfähigkeit Anlaß gibt. 

Unter den Einrichtungen zur Elrholung und Ertüchtigung der Jugend¬ 
lichen beansprucht die Ferienfttrsorge, die Gewährung eines jährlichen Er¬ 
holungsurlaubs eine besondere Bedeutung. Hier verdient das Beispiel Eng¬ 
lands, wo es geradezu Sitte ist, daß jedem jungen Kaufmann, aber vielfaä 
auch jedem Arbeiter ein jährlicher Urlaub, zum größeren Teil unter Fort¬ 
zahlung des Lohnes gewährt wird, den sie am Meerestrande oder im Gebirge 
in einfachen Zeltlagern (Camps) bei Spiel und Wanderung zumeist in straffer 
militärischer Zucht zubringen, weiteste Nachahmung. 

Da eine gedeihliche Jugendfürsorge eine ärztliche Mitwirkung im Sinne 
der Kaupsehen Ausführungen zur Voraussetzung hat, erschien eine einge¬ 
hendere Besprechung dieser Arbeiten, deren Studium den Medizinalbeamten 
nicht dringend genug ans Herz gelegt werden kann, namentlich auch im In¬ 
teresse einer erfolgreichen Durchführung des Min. Min.-Erlasses vom 18. Ja¬ 
nuar 1911 angezeigt. Dr. Both-Potsdam. 


Besprechungen. 

Dr. Ed. Httsohmann: Freuds Nenrosenlehre. Nach ihrem gegenwärtigen 
Stande zusammenfassend dargestellt. Verlag von Franz Denticke. Leip¬ 
zig und Wien 1911. 156 S. Preis: geh. 4, geb. 5 Mark. 

H. beabsichtigt durch seine Abhandlung über die Freud sehe Neurosen- 
lehre zum Studium derselben und zur Nachprüfung durch die Praxis anzuregen. 

F. unterscheidet Aktualneurosen (Angstneurosen und eigentliche 
Neurasthenie) und Psychoneurosen; beiden gemeinsam ist eine psychosexuelle 
Ursache, die bei den ersteren in der Gegenwart, bei den letzteren in der 
frühen Kindheit zu suchen ist. Ihr Eernkomplex ist das Liebesieben im 
weitesten Sinne; Konstitution und Heredität sind unterstützende Momente. 

Die eigentliche Neurasthenie beruht fast immer auf exzessiver Mastur¬ 
bation oder gehäuften Pollutionen, ihr Hauptsymptom ist Energielosigkeit. 
Oie Angstneurose entsteht infolge Ablenkung der somatischen Sexualerregung 
durch cUe psychische und durch deren abnorme Verwendung; sie ist durch 
das Hauptsymptom der Angst charakterisiert. 

Die Psychoneurosen (Hysterie und Zwangeneurose) sind immer durch 
ein psycho • sexuelles Trauma des frühen Kindesalters bedingt. Die Ermitte« 
lang dieses Traumas ist schwierig, weil das ganze kindliche Sexualleben durch 
Amnesie unter die Schwelle des Bewußtseins in das Unbewußte verdrängt 
wird. Die unvollständige, d. h. wegen ihrer üebernacht mißglückte Ver¬ 
drängung der Sexualtriebe führt zur Psychoneurose, und zwar zur Hysterie, 
wenn die Sexualpbantasien zu körperlichen Symptomen konvertiert werden, 
zur Zwangsneurose, wenn die Affektbesetzung der Sexaalphantasie sich an 
sadere nicht unverträgliche iVorstellungen hängt, die durch diese falsche 
Verknüpfung zu Zwangsvorstellungen und weiter zu Zwangshandlungen werden. 

Das Unbewußte wird nur widerwillig verraten, kommt aber im Traum¬ 
leben von selbst zum Vorschein. Genaue Kenntnis der Traumsymbolik, die 
größtenteils identisch ist mit der Symbolanwendung in Sage und Volksmund, 
ist daher für den Psychoanalytiker Erfordernis. 

Die Psychoanalyse geht von der jeweiligen psychischen Oberfläche aus 
ud versucht durch schichtweises Vordringen die verdrängten Triebregungen 
n befreien; sie ist nicht die einzige Therapie, trägt aber am weitesten; sie 
bat nicht das Ziel, die Triebe aus der Verdrängung zu befreien, um sie an- 



628 


Besprechongen. 


gohemmt ansleben sa kSaBon, Bondern sie will den Kranken soweit bringen, 
da5 er diese mit den bewußten seelischen Mächten teils beherrscht, teils 
auf eia höheres Ziel leitet (sublimiert). 

Schuld an den Neurosen hat die heutige Sezualmoral, die durch na» 
wdtgehende Unterdrückung der Sexualität zu Irrwegen (Neurosen) führt. Die 
richtige sexuelle Ersiehung des Kindes (Prophylaxe) Ist maßgebend nicht nur 
für das sexuelle Verhalten des Hannes, sondern auch für seine ganze Ent* 
Wicklung und soziale Betätigung (psychisch - sexueller Parallelismus). 

Ein ausführlicheres Referat über die Hit schm annsche Arbeit, welche 
die Freud sehe Neurosenlehre in klarer, erschöpfender Weise schildert, schien 
dem Referenten zweckmäßig zu sein: 

1. wegen der erentuellen Möglichkeit einer Prophylaxe der neurotischen 
Erkrankungen und 

2. weil es dem Qerichtsarzt mit Hilfe der durch die Psychoanalyse er* 

weiterten Krankennntersuchung gelingen kann, sich über die Geistee* 
krankheit der Verbrecher, über ihre Zurechnungsfähigkeit und Verant* 
Wörtlichkeit für Ihre Handlungen genauer zu informieren und ein präziseres 
Urteil zu yerschaffen. _ Dr. v. Mach* Bromberg. 

Dr. Wilhelm Stöoker, Ass. a. d. psychiat. Klinik ln Erlangen: KUnlsoher 
Beitrag nar Frage der Alkoholpsyohosen. Verlag von Quitay 
Fischer. Jena 1910. 298 8. Preis: gen.: 7,50 M., geb.: 9,00 M. 

Die Wissenschaftliche Anschauung über die Wirkung des übermäßigen 
Alkoholgennsses geht z. Z. dahin, daß er 1. die Deszendenz minderwertig 
macht, 2. Psychosen auslOst, 3. selbständig charakteristische Psychosen erzeugt 
und 4. bisweilen lediglich Symptom einer Psychose ist. 

Durch den Umstand, daß die Diagnose Alkoholismus bei genauer Nach¬ 
prüfung oft zugunsten einer anderen Psychose geändert wwden müßte, wurde 
St. yeranlaßt, eine größere Anzahl yon Fällen, die als Alkohollsmus in die 
psychiatrische Klinik zu Erlangen aufgenommen waren, einer genauen Reyision 
durch Nachuntersuchung an Ort und Stelle zu unterziehen, und zwar ans rein 
praktischen Gründen auf der Grundlage folgender Psychosen: 1. EpUepde, 
2. manisch-degressives Irresein, 3. Dementia praecox, 4. andere Psychosen und 
Psychopathien, 5. unklare FäUo. 

Das Resultat yon 90 nachträglich gut festgestellten Anamnesen und den 
dazu gehörenden genauen Krankengeschichten zwingt dem Verf. den Schluß auf, 
daß in der größten Mehrzahl der Fälle der Alkohollsmus nicht die Ursache, 
sondern nur ein Symptom einer bestimmten Qrundpsychose ist und ihr dadurch 
oft eine eigenartige Färbung zu geben yermag; die bisher aagenommene 
ätiologische Bedeutung des Alkoholsmißbrauches für die Entstehung yon 
Geisteskrankheiten ist somit sehr überschätzt worden. 

Die ungeheure Wichtigkeit dieser Frage läßt es notwendig erscheinen, 
der bedeutsamen Anregung Stockers nachzugehen und an der Hand des 
yorhandenen umfangreichen Materials die Richtigkeit seiner Scbdußfolgernng 
nachzuprüfea. _ Dr. y. Mach-Bromberg. 

O. IiUiga: Die Gtomfltsbewegangen, ihr Wenen and Ihr Blnfloss 
anf körperllohe, besondera auf krankhafte Lebensersohelnnn- 
gen. 2. Auflage, besorgt und eingeleitet yon H. Knrella. Verlag yon 
K. Kabitzsch. Würzbnrg 1910. 95 S. Preis: brosch. 1,80 M. 

Das seinem wesentlichen Inhalte nach den meisten Lesern gewiß bekannte 
Büchlein Langes über seine Affekttheorie gibt Kurelia zum zweiten Male 
heraus und beklagt sich über die schlechte Aufnahme, die die Anschauungen 
Langes bei uns in Deutschland gefunden hätten. Wenn wir auch mit den 
Lehren Langes nicht übereinstimmen, so empfehlen wir doch die Lektüre 
des Buches sehr, das ganz aus uns geläuflgen medizinischen Gesichtspunkten 
erwachsen ist. Es enthält: Schilderung einiger Hanpteffekte, des Kummers, 
der Freude, des Schrecks, des Zorns, der Wut, und zwar im Sinne der 
klinischen, nicht der subjektiven, introspektiven und experimentellen Methodik. 
Dann folgt die Darlegung des Zusammenhangs der Affekte mit yasomo- 
torischen Erscheinungen; sie gipfelt in der Feststellung, daß das primär« 
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physbehe PJiiaomea des Affektes eise Verindetang in der ffOBkUon des 
vasomotorisches Apparsts ist, and ds£ die übrigen körperlichen begleitenden 
Erscheisongen darch diese Tssomotorischen StOrasgen hervorgerafen werden. 
Die folgenden Abschnitte Sachen nn der Hand der Beschieibang der Alkohol* 
wirkang darsatan, dafi die Giemütsbewegangen die Folgen der Ta^omotorlschen 
Vorgänge sind, and wie der serebrale Mechanismos des Affektes vor sich geht. 
Das Affektaentram liegt im verlängerten Mark. Den Schloff bildet die Defi* 
aitlon der Aafgabea der Eraiehang, als einer Uebang in der Fähigkeit, ein* 
lache and arsprttngliche Befleze darch höhere abzalOsen oder aa beherrschen. 

_ Bpd. jon. 


Sr. firloh Wtüffon: Der SexoalTorbreoher. Verlag von Dr. Lan- 
genscheidt. Berlia*(}r. Lichterlelde. 717 8. Preis; geh. 18 H., 
geb. 80 M. 

Dr. Wallfen, Staatsanwalt in Dresden, fährt als flberaeagter Anhänger 
der Freadschen Schale, nachdem er bereits in seiner 1908 erschienenen 
Psychologie des Verbrechers den Versach gemacht hat, den tiefsten Waraeln 
der Verbrecbensverttbangen nachzaspüren, fast sämtliche Verbrechen, nicht 
nar die Sittlichkeitsdelikte, aaf sezaelle Qrandlagen and Ursachen zarttck. 
Wie die höchsten geistigen Schöpfangen des Menschen als letzte Sablimieran* 
gen des Qeschlechtstriebes resaltieren, so sind die Verbrechen als Aeqaivalente 
aolaafassen, als irregeleitete, aas dem Gleise gedrängte, soziale und ethische 
Qefflhle. Der Verbrecher ist ihm daher nar das asoziale Produkt dner 
falschen Moral and des Alkoholismns, das nicht darch Strafe, sondern darch 
Eraiehang verbessert werden muff. „In der Sexaalität raht die anversiegbare 
Quelle, aas der der Menschengeist immer neae Nahrang zar Gestaltang des 
Qtoffen, Schönen and Wahren schöpfen maß.“ 

Das aafferordentlich amfangreiche Material, aal das W. sich bei seiner 
Beweisftthrang stützt, gestattet keine genauere Inhaltsangabe. Trotz mancher 
tinter dem Einfluß zu reger Phantasie entstandener Schlüsse bietet das Bach 
gerade wegen dieses großen Materials and der Fülle neaer anregender Ge¬ 
danken eine wahre Fundgrube für den Kriminalpsychologen and für den Qe* 
richtsarzt. Seine Lektüre ist angelegentlichst zu empfehlen. 

_ Dr. V. Mach-Bromberg. 


Dr. H. Qadden, Prof, der Psychiatrie in München: Die Behandlung der 
Jugenllohen Verbrecher in den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika. Nürnberg 1910. Verlag von Friedrich Korn. Gr.8<>, 167 8. 
Preis: 1,50 Mark. 

Verfasser hat in Nordamerika aas eigener Anschaaong die Einrichtangen 
gegen die Kriminalität Jugendlicher kennen gelernt and schildert sie in an¬ 
schaulicher, fesselnder Darstellang. Unser Vorurteil, daß Europa und ins¬ 
besondere Deutschland an der Spitze des Kulturfortschrittes marschiere, wird 
ans in dieser Baziehang gründiich genommen. Wer unsere Zwangserziehangs- 
Verhältnisse, unsere strafrechtliche Behandlung der Jugendlichen mit den ge¬ 
schilderten amerikanischen Systemen vergleicht, dem erscheinen diese wie 
Utopien: and doch sind sie tatsächlich vorhanden. Dem hochinteressanten 
Bache ist die weiteste Verbreitung zu wünschen. Namentlich müßten es aber 
alle Straf- und Vormundschaftsrichter, alle Leiter and Lehrer von Fürsorge- 
anstalten und besonders alle diejenigen Gesetzgeber aad Abgeordneten lesen, 
die da glaaben, daß die modernen Bestrebungen bei der Behandlang jagend¬ 
licher Krimineller annütze Hamanitätsdaselei sind and daß die Peitsche als 
Erziehangsmittel nicht za missen ist. Dr. Fritz Hoppe-Willeaberg. 


Dr. med, Helm Ztokel, Fraaenarzt: Hygiene der velbliohen Leiden- 
echaften. Ein ärztlicher Batgebor für das weibliche Geschlecht and seine 
Erzieher. Medizinischer Verlag von Schweizer & Cie. G. m. b. H., 
Berlin 1911. Kl. 8o. Preis: 1,80 M. 

Das vorliegende interessant and nachdenklich geschriebene Werk soll 
aeeh der Absicht des Verfassers dem weiblichen Geschlecht Aufklärung bringen 
über dis Fanktionen seines Körpers and über das Geschlechtsleben. Ein 
heikies Thema, nicht leicht in dezenter Form za behandeln, aber man maß 
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dem Verfawer die Qeieditigkeit widerfakrea lassen, ihm an sagen, daB er die 
Klippen seiner Aufgabe im allgemeinen glQcklicb umschifft hat. Sehr inter* 
essant su lesen sind die im gllnsenden Stil geschriebenen Kapitel Ober ,Eifer- 
sncbt und Maantollheit", über „Eeinheit und Verftthrung“ und über Mseelische 
Kfaspfe und Emporriagen“. Im Schlufiwort bricht der Kollege noch 
-Laase für die geistige Wiedergeburt der Frau. 

Nur ein Hindernis dOrlte einer weiten Verbreitung des Bttchleias in 
Frauenkreisea in Wege sein: Das Buch ist nicht gans Terst&ndlioh geschrieben 
und wenn auch Großstädieriunen seinem Gedankengaag su folgen imstande 
sein dürften, so sweifelt Ref. billig, ob dasselbe der Ful sein wird bei den 
Frauen und jungen Mädchen der Kleinstädte und des Landes. Diese dürften 
mit einem Schodüag das Bach WMlegen, soweit es ihnen nicht schon fürsorg¬ 
liche und pedantische Väter und Ehegatten konfissiert haben. 

Dr. Zelle-LStaea. 


Br. Plaosek, Nerrenarst und Obergutachter der KOnigl. Eisenbahudirektion 
Berlin, leitender Arst der Nervenabteilung des Unfallkrankenhauses Hasen¬ 
haide: Gataohtllche Seltsamkeiten. Nach einem Vortrage gehalten in 
der Generalversammlung der sächsischen Bahnärzte zu Dresden am 26. Juni 
1910. Verlag von J.A. Barth. Leipzig 1911. Kl. 8«; 86 8. Preis: IM. 

Vorliegendes Schriftchen gehOrt zu denen, die jeder Arzt, der Gutachten 
und Atteste für Unfallverletzte aasstellen muß — und welcher Arst wäre nicht 
heutiutage hierzu in der Lage — gelesen haben muß. Mit heiligem Ernst geißelt 
Placzek die Auswüchse, die leichtfertiges Attestschreiben, lediglich um sich 
bei der Klientel beliebt zu machen,mit sich gebracht hat; er zeigt, wie sehr 
die Ethik des Volkes und des Aerztestandes unter der Sucht, Rente zu er¬ 
haschen und um jeden Preis eine einmal sugesprochene zu behalten, gelitten 
hat. Aus der Seele gesprochen ist es jedem erfahrenen Gutachter, was P. von 
der „Eentenhysterie“, von dem nEentenkampf und der «ünfallnearose“ sagt. 
Sehr beachtenswert ist die Stelle, in der ein so ruhiger und erfahrener Arst 
wie Placzek gegen die Entscheidung des Reichsgerichts Front macht, wo¬ 
nach ein Unfall voll entschädigungspflichtig ist, sobald er als Ton 

mehreren konkurrierenden Ursachen anerkannt ist und eine ins Gewicht 
fallende Bedeutung besitzt“. Ist es ja doch eine überall verbreitete Klage, 
daß Schiedsgerichte und Eeichsversicherungsamt vielfach von den Benten- 
bewerbern nicht ganz mit Unrecht als zu müde und zu nachsichtig angesehen 
werden. „Wenn ich bei Ihnen keine Rente kriege, gehe ich bis ans Reichs- 
Versicherungsamt, das wird mir mein Recht schon verschaffen“, wie oft hat 
man das hSren müssen und wie oft hat schließlich ein hartnäckiger Bewerber 
es doch durchgesetzt und in Fällen, die dem ersten Begutachter zweifellos als 
vollkommen aussichtslos erscheinen, seine heißbegehrte Rente erstritten. — Nur 
in einem muß ich dem Verfasser ganz energisch widersprechen, wenn er (S. 18) 
sagt, „die wissenschaftliche Welt beachtet die Nervenmassage nicht und sie 
tot gut daran". Die wissenschaftliche Welt hat manches nicht beachtet, was 
sich später durchgerungen hat, wie die Schl eich sehe Anästhesie; die 
Erfolge der Nervenmassage sind aber so eklatant, daß die Anzahl ihrer Freunde, 
soweit mir bekannt, stets wächst, die Schar ihrer Gegner stets abnimmt. 

Dr. Zelle-Lützen. 


Br. Walter J. Billlng-Rostock: Atlas dev Krystallforinen der Ab- 
sorptionsbünder der H&moobromogene. Eine für Physiologen, Phar¬ 
makologen und Medizinalbeamte bestimmte Studie. Mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. K 0 b e r t. Mit einer Textabbildung und 36 Tafeln, davon 34 in 
Lichtdruck. Stuttgart 1910. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 4**, 136 8. 

Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, die Eigenschaften des Hämo- 
chromogeas, das in letzter Zeit hänflger das Interesse der Forscher auf si^ 
gezogen hat, genauer zu studieren, ln einer ungemein fleißigen Arbeit, die 
sowohl in deutscher, wie in englischer Sprache geschrieben ist, legt er seine 
Erfahrungen nieder. Angefügt ist eine ganze Reihe hervorragend aus- 
geführter Tafeln, die die einzelnen Krystallformen ganz ansgezeichaet wieder- 
geben. Das Buch ist ein wertvoller Beitrag zur Frage der Hämochromogeae 



Besprecbangen. 


681 


md wird deres Studiom sehr fordern. Jedem, der eich mit den Himoehiemo* 
genen beioUftigt, kenn der AtUi som Stadinm nur empfokkn werden. 

_ Bpd. jan. 


Dr. Bvdolf Abel, Oeh. Ober>Hedisinelrat in Berlin: Bekterlologlaobee 
TMohenbuob. Oie wichtigsten Vorschriften sar bakteriologischea Labe- 
ratoriamsarbeit. . Fttnfsebnte Auflage. Verlag ron Gart Aabitaseh. 
Würabnrg 1911. Preis: 2 Mark. 

Nach einer Frist von kanm einem Jahre ist jetst anf die 14. Aaflage 
des bekannten bakteriologischen Taschenbachs von Abel die 15. Aaflage ge¬ 
folgt. Aach diesmal haben wiederam einige wichtige neaere Methoden Aof* 
nähme gefunden. Die Vorzttge des Taschenbaches sind in dieser Zeitschrift 
wiederholt gertibmt worden, so dab Bef. es sich versagen kann, von neaem anf 
sie einzagehen. Die beste Empfeblang ffir das Bach ist der Umstand, dafi 
die Aoflagen stets alsbald nach dem Erscheinen vergriffen tdnd, so da6 eine 
immer schnellere Aafeinanderfolge derselben notwendig wird. 

Prof. Dr. L e n t z • Berlin. 


Prof Dr. A. von WoMermann, Geheimer Medizinalrat: Haeznol 78 lnp, 
ZTtotoxlne und Praealpltlne. Nea bearbeitet and erg&nzt von Dr. 
J. Leachs and Dr. M. Wassermann. Leipzig 1910. Verlag von J. 
A. Barth. 124. S. Preis: geh.: 4,80, geb.: 5,60 M. 

Die vorliegende Abhandlang stellt eine Nenbearbeitong and eine dem 
heatigen Stande der Wissenschaft entsprechende Erweiterang eines im Jahre 
19<^ ln der Volk mann sehen Sammlang klinischer Vorträge erschienenen, 
gleich betitelten Aafsatzes dar. Nach einer harzen, allgemeinen Einftthrnng 
werden im ersten Kapitel die Haemolysine des Blatserams (J. Leachs) 
in folgenden Abschnitten: die Haemolysine des normalen Blatserams, die 
Isolysine and Aatolysine, Ambozeptoren, Komplemente, Antihaemolysine, die 
Komplementbindang, Haemagglatinine and die Haemolysine in ihrer praktischen 
Bedeatang besprochen. Im zweiten and dritten Kapitel (M. ^Wassermann) 
werden Zytotoxine and Praezipitine abgehandelt. 

Dem Zweck der Volkmann sehen Sanunlang entsprechend, anch den 
einem Spezialgebiet ferner stehenden ärztlichen Kreisen in den einzelnen Ab¬ 
handlangen das Thema so za bringen, daß diese Kreise ohne grSßere Schwierig¬ 
keiten folgen können and Natzen für ihre Weiterbildang haben, erfttUt das 
Werk in vorzttglicher Weise. Die ttberaas wichtigen and bedentangsvollen 
Ergebnisse der Immanitätsforschang and Serologie, deren praktische Wichtig¬ 
keit — Wassermannsche Beaktion bei Laes — von Jahr za Jahr mehr 
hervortritt and Allgemeingnt wird, werden in klarer, leicht faßlicher Form 
anter Betonang des praktisch Wichtigen and onter Vermeidang der Angabe 
noch nicht sicherer Ergebnisse zom Vortrag gebracht. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Prof Dr. G. Sobernheim, Halle a. S.: Leitfaden fdr Dealnfektoren. 

II. Aaflage. Halle 1911. Carl Marhold, Verlagsbachhandlang. 52 Seiten. 

Preis: gra. 0,40 Mark. 

Im vorliegenden Heftchen werden in leicht faßlicher, zom Selbstanter- 
rlcht für den Desinfektor geeigneten Art die Eigenschaften der Krankheits- 
keime, die Wege der Ansteckung, das Vorkommen, die Verbreitang der 
Krankheitskeime, die einzelnen Desinfektionsmittel, ^e verschiedenen Des« 
infektionsarten and verschiedene andere fttr die Tätigkeit des Desinfektors 
wichtige Pankte besprochen. Jedem Desinfektor wird der kleine and billige 
Leitfaden ein gater Batgeber sein. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Dr. ror. aat. Otto Moxgor, II. städtischer Chemiker in Stattgart: Anleitung 
nur Durchfilbrung einer wirksamen Mllchkontrollo ln Stadt- 
nnd Landgemeinden. Ein Leitfaden für die mit der Dnrehfttbrang der 
Kontrolle sich belassenden Beamten. Mit 2 Abbildangen im Text. 126 Seiten. 
Verlag von Ferdinand Enke in Stattgart 1910. 

Ein sehr wichtiger Teil der Lebensmittelkontrolle, nämlich die Milch- 
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koBtr<dle, ist otch der ADsicht des Verfassers ia dea bisher ezistiereadca, 
gem^Terstindlichea Anleftoagea nur Voraahme der praktisebea Lebeasaiittri- 
kontrolle noch nicht entsprechend ihrer eminenten Bedeutung fttr das all¬ 
gemeine Volbwohl gewürdigt worden. Insbesondere bat eich dem Verfasser 
im Laufe der Jahre geneigt, da£ eine recht betriehtliche Zahl Toa Milcb- 
filschungsfUlea, die von niäit genttgead über dea Stoff orientierten Qcmeiadea 
oder Poliseiorganen in Behandlung genommen waren, ohne den erhofften Erfolg 
enden mußten, da gleich anfangs bei den ersten, Ton jenen Organen Tor- 
genommenen Feststellongen und Probeentnahmen derartige Fehler gemacht 
wurden, daß daraufhin eine Verurteilung oder Klamtellnng nicht erfolgen 
konnte. Diesem bedauerlichen üebelstande will Verfasser durch seine An¬ 
leitung abhelfen. Es sollen sich ans dem vorliegenden Werkchea diejenigea 
Behörden, die eine Milcbkontrolle einanltthren beabsichtigen oder die il^ca 
unterstellten Beamten in der richtigen und sweckentsprechenden Behandlung 
von Milchfilsehnngsf&llen an nnterweisen haben, und äe ansfflhienden Organe 
selbst gegebenenfmls Bats erholen können. 

Es sind daher die Punkte, die bei den poliieilichen Feststellungen und 
bei der Probeentnahme besonders su beachten sind, eingehend besprochen, 
da sie fast immer v<m ausschlaggebender Bedeutung für das spiter su er¬ 
stattende Qutachten des Sachverständigen sind. 

Im einxelnen werden folgende Punkte erörtert: 1. Zweck, Organi¬ 
sation und gesetsliche Grundlagen der Kontrolle; 2. Mflcb, Bahmsorten und 
Milcbpr&parate; 3. Eigenschaften der Milch, Stallregeln, Gewinnung und Fehler 
der Milch; 4 Entnahme, Behandlung und Transport der Milchproben fflr 
üntersuchungszwecke; 5. Bemerkungen betr. Filschungen und polixeiliche Vor¬ 
prüfungen; 6. xweckmäSige Behandlung von Milchfälscbungsfällen; 7. Ver¬ 
wendung von Formularen; 8. Stallproben. Anhang: Gesetse und Verordnungen, 
Beispiele, Definitionen und gerichtliche Entscheidungen. 

Jedem, der auf dem weiten Gebiete der .Milch" su arbeiten hat, sei 
das kleine Werk empfohlen. Dr. B. Mohrmann-I^ade. 


Dr. AbelndorfT, ständiger Mitarbeiter beim Kaiserlichen Statistischen Amte 
in Berlin: Die Mltwlrkniig von Aerntea im Dlenate der englischen 
Gewerbeenfsioht. Nr. 4 der Bibliothek fOx sosiale Medisin, Hygiene-nnd 
Medisinalstatisuk und die Grensgebiete von Volkswirtschaft, Medisin and 
Technik von Dr. B. Lennhoff. Berlin 1910. Allgemeine medisinische 
Verlagsanstidt. Gr. 8 <>, 51 S. Preis: 1 Mark. 

Kurse, sehr interessante Studie über die Art der ärxtlichen Mitarbeit 
bei der Gewerbeaufsioht in England, die bekanntlich viel eingehender geregelt 
ist, wie bei uns. Nach Ansiät des Verfassers ist sie jMOch nicht nach¬ 
ahmenswert, weil die Tätigkeit der Gewerbeärste unter xwei voneinander ge¬ 
trennt arbeitenden und auch verschiedenen Ministerien unterstellten Beamten- 
gattnngen geteilt ist. Wir haben dort den Certifying surgeon, der nur Tang- 
lichkeitsatteste aussustellen, gewisse Unfälle und Gewerbekraakheiten su 
untersuchen hat, im übrigen aber seiner Privatpraxis nacbgeht, und den 
Medical officer of Health, dem die hygienische Wohlfahrt eines gansen Besirkn 
anvertrant ist, der neben der Bevision der Fabriken, Werkstätten, der Heim¬ 
industrie auch die Wohnungsinspektion, Schulhygiene und xahlreiche andere 
Arbeiten su seinen Obliegenheiten rechnet, so daß ihm keine Zeit xur B^ 
sichtigung aller gewerblicher Anlagen bleibt. 

Als Anhang finden wir noch die einseinen ia England bei der Gewerbe- 
aufsicht gebräuchlichen Berufsformulare. Bpd. jnn. 


Dr. Bodari, Privatdozent in Zürich: Liehrbnoh der Magen- and Darm- 
kranAheiten mit besonderer Berücksichtigung der diätetischen und medi¬ 
kamentösen Therapie. Für praktische Aerzte und Studierende. Zweite völlig 
amgearbeitete und bedeutend erweiterte Auflage. Wiesbaden 1910. Verlag 
von J. Bergmann. Gr. 8o, 521 Seiten. Preis: geh. 12 Mark. 

Das vorliegende Buch ist als sweite Auflage des „Grundriß der medi¬ 
kamentösen Therapie der Magen- und Darmkrankheiten" erschienen. Ent¬ 
sprechend den erheblichen Aenderungea der Neuauflage, die sich nicht mehr 
auf die Therapie beschränkt, sondern die auch die Aetimogie, die pathologisch- 
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«aatomiteheB VeriBderiugeB, die Symptomatologie and besondera die Diagnose 
und DifferentialdiaCTOse eingehend behandelt, wurde auch ihr Titel geändert. 
Ans dem „Gruudrifi der Therapie“ ist ein regelrechtes Lehrbuch geworden, 
das sich eingehend mit den Magen- und Darmkrankheiten befaßt. Es hat 
dadurch nicht unerheblich an Wert gewonnen; wir whnschen der aweiten 
Auflage die gleiche günstige Aufnahme, wie der ersten. Bpd. jun. 


Tagesnachrichten. 

Zum Besuche der Internationalen Hygiene•Ansstellung ln Dresden 
sind von der Preußischen Regierung in dankenswerter Weise eißer Ansahl 
Begierungs- n. Medizinalbeamten und Kreisärzten BelsezuschOsse 
gewährt. Den Kreisärzten, die gleichzeitig Bahnärzte sind, wird außerdem 
der Besuch der Ausstellung durch die Qewshrung freier Fahrt seitens der 
BiseabahnTerwaltung erleichtert. Hoffentlich richten alle diese Medizinalbe- 
amten ihren Besuch so ein, daß sie gleichzeitig an der Versammlung des 
Deutschen HedlslnalbeamtenTereins teilnehmen kOnnen. Eine recht zahl- 
rdche Teilnahme yon seiten der Vereinsmitglieder ist um so mehr eiwünscht, 
als yoranssichtlich auch recht yiel üsterreichische Amtsärzte an 
dieser Versammlung als Gäste teilnehmen werden, im Anschluß an die kurz 
vorher in Prag stattfindende IV. Hanptyersammlong des Beichsyerbandes 
üsterreichischer Amtsärzte (s. nachstehend). Seitens der österreichischen 
Regierung werden übrigens ebenfalls einer großen Anzahl dortiger Amtsärste (95) 
zum Besuch der Ausstellaag Beisekostenbeiträge gewährt. 


Der SeuchensohatB im 18. Jahrhundert. Mit welchen radikalen Mitteln 
man früher sieb gegen gemeingefährliche Krankheiten wie Cholera nsw. zu 
schützen gesucht hat, darüber gibt ein Erlaß des Herzogs Wilhelm 
Heinrich zu Sachsen, Regenten des damaligen Fürstentums Eisenach, 
yom 2. Januar 1739 recht interessanten Aufschluß. Danach wurden wegen 
der in Ungarn, der Türkei, in Podolien, Siebenbürgen und den polnischen 
Proyinzen grassierenden Pest der Paßzwang eingeführt, den man früher 
nicht kannte. Juden durften nicht ins Land hinein gelaesen werden. Wer ans 
einer yersenchten Gegend kam, wurde auf das Feld eskortiert und mußte 
dort in einer Strohhütte sechs Wochen lang kampieren. Während des Trans¬ 
ports und des Aufbaues der Hütte mußte er stets 20 Schritte yon der Wache 
entfernt bleiben. Seine Kleider wurden auf freiem Felde yerbrannt und der 
Ersatz hierfür wurde auf einer yon Menschen immer 20 Schritte entfernten 
Stelle, niedergelegt, wo er sich neu ankleiden konnte. Die zum Verbrennen 
bestimmten fieidusgsstücke durften nur mittels langer Eisenstangen erfaßt 
werden, ebenso die Briefe, die aus yersenchten Gegenden stammten und 
gldchsfalls der Verbrennung anheimfielen. Das Essen wurde dem in der 
Strohhütte untergebrachten Menschen auf ganz umständliche Weise zugefübrt. 
Nach Ablauf der sechs Wochen durfte der Fremde passieren, falls ihm aber 
dio Verordnung des Herzogs bekannt war, batte er schwere Strafe zu 
gewärtigen. Versuchte er mit Gewalt seinen Weitermarsch zu erzwingen, 
wurde er mit dem Schwerte zum Tode befördert. Alle Briefe, die aus Ländern 
kamen, die an yersenchte Gegenden angrenzten, waren mit Wachholderbeeren 
zu räuchern, erat nachdem dies auf freiem Felde geschehen war, durften sie 
ihren Adressaten yerabfolgt werden. Nur Metalle durften passieren und 
Getränke, deren Gefäße yorher mit scharfem Essig abgewaschen waren. 


Die IV. Hauptrersammlnng des Belehsyerbandes Ssterrelehischer 
Amtsärzte findet am 8. und 9. September 1911 in Prag statt. 

Freitag, den 8. September, 9 Uhr yormiltags: Sitzung des Zentral- 
ausBohusses; 12 Uhr mittags: Gemeinsames Mittagessen (nach der Karte); 
8 Uhr nachmittags: Sitzung des engeren Komitees zur Beratung des gerichts- 
ärztlichen Gebührentarifes; 8 Uhr abends: Begiüßungsabend (mit Damen). 

Samstag, den 9. September, 8 Uhr yormittags: 1. Wissenschaftlicher 
Vortrag. 
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2. Ptoi Dr. Haber4a: Bericht des CBgem KeniteM Sher die 
ErhShug dei gerichtairatliehee Oehfthreatarifei. 

3. Direktor Dr. Qaetor Paal: Der hygieeiseke Ueterrieht oed des 
ichalinüiehe Dieest ie dee LekrerbiidiiaguBaUltee. 

4. Dr. L. Csyiewies; Anegeetaltug der emtointlidkM Staedee* 
Terkiltaiaae in den Zeatralsteilen. 

5. L 8. I. Dr. Beisinger: Anreehanng der anßerstaatliehea Dienste 
bei der Bemessang des Bohegekaltes der staatUeken Amtsirste. 

6 . P. B. A. Dr. Laadesmann: Beferat ttber die Besdlationea der 
Vereine der Sanititsbeamten bi den einseinen Kronlindem betreffend •Aintn- 
arst and Priratprazis“. 

12 ihr mittags: Gemeinsames Mittagessen (nach der Karte). Nach¬ 
mittags: Wissenschaftliche Ezknrrioaen. 

Sonntag, dea 10. September: Fahrt nach Dresden snm Besuche der 
Hygienischen Anssteliong und snr Teilnahme an der HanptTersamm- 
lang des Deutschen Medisiaalbeamtenyereins, ^ am 11. und 
12. September stattfindet und eyentuell des Deutschen Verdns Ihr Öffentliche 
Gesundheitspflege, die am 18. bis 15. September in Dresden tagen wird. 


In Erginsung der in Nr. 15 der Zeitsehiift gebrachten Tagesordnung 
dar Abteilnng fflr geriehtUehe MedlslB und setlnle Medliln und der damit 
Terbundenen VII. Tagung der Deutschen Gesellschaft fflr 
Gerichtliche Medisin wird noch mitgetdit, daß die Sitsungen bereitn 
am Sonnabend, den 23. September in Karlsruhe, Tormittags 9 Uhr beginnen 
und am Sonnabend, den 23. September, nachmittags 3 Uhr, sowie am 
Sonntag, den 24. September, 10 Uhr yormittags, am Montag, den 
25. September, 3 Ubr nachmittags und am Dienstag, den 26. September, 
yormittags 9 Uhr fortgesetst werden. Außer den bereits genannten Vortrigen 
sind noch folgende angemeldet: 1. Strafimann-Berlin: Hermaphroditismus 
de lege ferenda. 2. Derselbe: Beiträge sur Lehre yom Tode durch Ueber- 
fahren. 3. F. Leppmann -Berlin: Die irstlicheSachyerstindigentitigkeit nach 
der Beichsyersichernngsordnung. 4. Neidhardt-Altona: Ueber Margarine- 
yergiftung. — Am Dienstag, den 26. September, 3 Uhr nachmittags wird eine 
gemelnsehaftliche Sitsung mit der Abteilung fflr Psyehiatrie und Neurologin 
statt Anden, fflr die folgende Vorträge angemeldet sind: 1. Bumke-Frei¬ 
burg i. B. und Schott: Ueber neryOse Entartung; 2. Hornburger-Heidel¬ 
berg: Entmflnligung bei krankhafter Haltlosigkeit und yerwandter Formen 
der Psychopathie; 3. Thoma-Illenau: Untersuchungen an ZwangssOglingen 
in Baden; 4. Pnppe• Königsberg: Gerichtsäratliche Erfahrungen Mi der 
Begutachtung jugendlicher KrimineUer; 5. Weber- GOttingen: Die Bedeutung 
der pathologischen Anatomie des Zentral-Neryensystems (mit Projektion you 
Diapositiyen) fflr den Gerichtsarst. — Am Schluß der Sonatagssitsung fladet 
die Geschäftssitzung der Deutschen Gesellschaft fflr gericht¬ 
liche Medizin statt, auf der endgflltig darüber Beschluß gefaßt werden soll, 
ob der Name der (Gesellschaft fortan „Deutsche Gesellschaft fflr Gterichtliehe 
und Soziale Medizin“ lauten soll. — Es wird gebeten, die Beferate nach 
Möglichkeit auf 45 Minuten, die Vorträge und Demonstrationen auf 15 Minuteu 
zu beschränken. Vor Beginn der Verhandlung sind yon dea Voitragenden 
kurze Beferate ihrer Mitteilungen, die fflr die Veröffentlichung in dea Ver¬ 
handlungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte sowie in der 
Tagespresse bestimmt sind, einzureichen. Als Treffpunkt fflr die Teilnehmer 
der Versammlung, auch fflr die bereits am Freitag abend ankommenden Herren 
ist Moniager, Kaiserstraße 142, bestimmt. 


Die Zahl der PeaterkraBkungeu (und Todesfälle) hat in Aegypten 
während der Wochen yom 22.-28. Juli und 29. Juli bis 4. August 14 (6) be¬ 
tragen; in Indien sind in der Woche yom 25. Juni bis 1. JuU 2908 Personen 
an der Pest erkrankt und 2104 gestorben. 

Die Cholera scheint sich in Europa immer mehr ausbrdten zu wollen. 
Tn Triest (Oesterreich) sind yom 28. Juni bis 80. Juli: 11 und yom 81. JuU 
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bis 11 August: 14 NeueikiankaBgen Torgskommen; Triest ist demsafolge als 
verseucht erklärt; ein Cholerafall sowie zwei verdächtige ErkraskuBgen wer¬ 
den auch aus Wien gemddet. In Italien hat die Cholera erheblich zuge- 
nommen; die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) betrag vom 16.—26. Juli 
1141 (469); davon in Stadt Neapel: 165 (38), in der Provinz Neapel: 306 (134), 
in den Provinzen Caserta: 60 (29), Salerno: 121 (44), Palermo: 163 (78) und 
in der Stadt Palerno: 268 (122). ln Frankreich sind bis jetzt in Marsaille 
8 Erkrankungen festgestellt; seit dem 27. Juli soll ein weiterer Fall dort nicht 
vorgekommen sein. In Baliland sind seit dem 9.—22. Juli 37 Personen an 
der Cholera erkrankt und 12 gestorben, davon 21 (8) im Gouvernement Samara. 
In der europäischen Türkei hat diese Seuche besonders in Albanien eine 
größere Ausbreitung gefunden; es sind hier bis zum 14. August 94 (63) Fälle 
amtlich gemeldet; auch in Konstantinopel selbst scheint die Cholera 
festep Fuß fassen zu wollen; denn am 14. und 15. August sind hier 44 (28) 
und 65 (24) Fälle vorgekommen. _ 

BpreohMMtL 

Anfrage des Dr. N. ln S.t Können die Assistenten an einer bakterio¬ 
logischen Typhusbekämpfungsanstalt (z. B. in Saarbrücken), falls sie kreis¬ 
ärztlich approbiert sind, bei der Bewerbung um eine Kreisarztstelle auf die 
gleiche Berücksichtigung hoffen, wie ein Kreisassistenzarzt oder der Inhaber 
einer Hedizinalantersuchnngsstelle bezw. Assistent eines Untersuchungsamtes P 

Antwort: Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß dies der 
FaU ist. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 


Achte nauptversammluiig 

am 

If. und t2. September teil 


Xasesordnurrgr: <) 

Sonntag, den IO. September: 

8 >/i Uhr abends: BegrQssunoe - Abend (mit Damen) im Hotel „Bristol“ 
(Bismarckstraßs 7). 

Montag, den tt. September: 

10 Uhr vormittags: Eiste Sitzung Im Konzerteaal des Haupt¬ 
restaurants der internationalen Hygiene-Ausstellung im 

KönigL Garten (Lenn^straße u. Stübelallee). 

1. ErßSinang der Tersammlung. 

2. Gesehäfts- und Kassenbericht. 

3. Stellnng des beamteten Arites zur Woblflabrtspllege. Referenten: 

Med.-Bat Dr. Henkel, Bezirksarzt in München und Geh. Med.-Bat 
Dr. Fielitz, Kreisarzt in Halle a. S. 

4. Ueber gerlehtliebe Leichenöffnungen. Referent: Prof. Dr. Richter, 

Landgerichtsarzt in München. 

*) Die Tagesordnung hat eine Umänderung und Erweiterung er¬ 
fahren; ferner ist als Sitzungssaal ein anderer Baum bestimmt; des¬ 
gleichen sind die Angaben über die Hdtels usw. ergänzt. Auf diese Abän¬ 
derungen wird noch besonders aufmerksam gemacht. 




6 M T«g8Mrd. SU VnL Hsap^TettssuBUsg des Deatsebea Med.-BeamteaTerdu. 

Naob SohluM der Sltsaag: Beelehtigung der internatlenelen Hf* 
giene • Ausstellung. *) 

7 Ulir nsOhmlttegs: Festessen (mit Dunen) im Konsertsnal des Hsnpt' 
restsusnt der intemntionaleB Hygiene «Austellug. (Preis des 
trockenes Oedeekes: 5 Muk) 

Dienstag, den 12. September: 

10 Uhr Tomüttsgs: Zweite Sitzung im Konzertsaal des Haupt¬ 
restaurants der internationalen Hygiene •Ausstellung. 

1. Peekensehnts ud ImpfgeMts. Beferent: Med.>Bet Dr. Fl ins er 

Besirksnrzt in Plenen L Voigtl. 

2. Tsrstnndswnkl; Bericht der KanseareTlMrea. 

3. KeiehsTerslehenuigserdnnag and beamtete Aernte, Beferent: Besirks- 

erst Dr. G r e 8 81 in Linden. 

Naoli SoliltiBS der Sltsnng: Zwenglo8e8 gemeinsemes Mittagessen (mit 
Demea) im Henptresteueat des Ansatellnngsgebindes. 

Hierauf: Besichtigung der Internationalen Hygiene •Ausstellung.') 
0 niir abends: Begrflßnngsebend des Dentsehen Vereins für 
öffentliche Gesnndheitspllege; Hotel «Bristol* (Bismuek« 
plets 7). 

Teilnalime an der Yersammlnno 

Die Teilnahme an der Hanptversanunlnng ist andu den eingeladenen 
GSsten nu den Mitgliedern des Dentsehen Medisiaalbeamten- 
Vereins nnd des Beiehsrerbandes Oesterreiehiseher Amts- 
irste sowie deren Damen gestattet. 

Znm Besneh der Aasstelinng können Tageskarten (eisBchL Stempel' 
Steuer) an 2,10 M. oder sogenannte Kongresskarten an den ermäßigten Preisen 
yon 2,20 M. mit 3 tägiger Gültigkeit nnd 3,30 M. mit 8 tägiger Gültigkeit, 
sowie Ansehlasskuten hieran fte Bhegatten nnd Kinder sn 1,50 nnd 2 Muk 
gelöst werden. 

Mit Bücksicht auf den nngewOhnlich sahireichen Besneh du Ansstellnng 
ist frfthssitigs WohuungsbestsUoiig dringend sn empfehlen. 

Einpfeblenswerte Hotels sind: 

Hotel BeUevne, Theaterplatz I (Zimmer mit Bett ron 6 M. an, Frühstück 
L75 M.), Palast'Hotel Weber, Oster-Allee 1 (Zimmer mit Bett yon 5 M. an, 
Frühstück 1,50 M.), Hotel Euop&ischer Hof, Prager Straße 39 nnd Oraad- 
Union-Hotel, Bismarckplats 2 and Hotel Continental, Bismarckstraße 17 
(Zimmer mit Bett yon 4 M. an, Frühstück 1,50 M.), Hotel Begina, Bismartik« 
Straße 20 (Zimmer mit Bett von 4 M an, Frühstück 1,25 M.), Hotel Bristol, 
Bismarckplatz 7 (Zimmer mit Bett von 3 M. an, Frühstück 1,25 M.), Hotel 
Imperial, König Johannstraße 12, Hotel drei Baben, Marienstraße 18/20, 
Hotel Wettin, Gr. Zwingerstraße 8, Hotel de France, Wilsdruffer Str. 16, 
Artnshof, Fürstenstraße 30, nahe bei der Ansstellnng (Zimmer mit Bett yon 
3 M. an, Frühstück 1 M.), Deutscher Herold, Sophienstr. 2, Hotel Goldener 
Engel, Wilsdruffer Str. 7, Hotel Deutsches Haus, Scheffelstr. 4, Hospiz, 
Hotel des Stadtvereins für innere Mission, Zinzendorferstraße 17 (Zimmer mit 
Bett von 2,50 M. an, Frühstück 1 M.). Außerdem befindet sich ein amtlicher 
Wohnungsnachweis am Bahnhof, der anch Ansknnft über die in großu 
Menge vorhandenen billigeren Privatpensionen nnd Privatwohnungan erteilt. 
Minden, im August 1911. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aufträge: Geb. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmnnd, Vorsitzender, 

Bef.- o. Oeb. Med.-Rat in Minden« 


') Das Nähere darüber wird am Sitsnngstage mitgeteilt. 

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bapmnnd, Beg.- n. Med.-Rat in MindeaL W. 

J. o. r. Brrnn»,« HArmoKl. RIebs. n. F. 8eb.-L. Bofbaebdrmrh «tbI In MfndFn. 
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Dr. Hoffmann. 


erlittenen Betriebsonlall and der 1903 aafgetretenen Tabes nicht erweisen; aber 
die Möglichkeit des Zosammenhanges bestehe doch, so daß das jetiige Leiden 
des Klägers möglicherweise mit dem Unfall von 1899 in Zasammenhang ge* 
bracht werden mttsse. 

Daraufhin erhieit X. die Dnf ail-Pension, die ihm auch nach ementer 
üntersachang im Jahre 1906 belassen wurde. 

Als 1910 eine Nachuntersuchung angeordnet wurde, sprach sich der 
Gutachter dahin aus, daß wenn bei X. etwa die Wasser man nscbe Beaklion 
positiv aasfalle, man doch einen Zasammenhang swischen Unfall und der 
jetsigen Krankheit in Abrede stellen müsse; denn die Mebrsahl der Aerzte 
nehme an, daß Tabes abhängig sei yon voraufgegangener Sjphilis. 

Es wird dann eine Blatuntersachung yorgenommen und unter dem 
28. Noyember 1910 bescheinigt, daß die ausgeftthrte Reaktion ein positives 
Resultat gehabt habe. 

Darauf hin wurde dem X. seine Unfallpension entzogen, da seine 
Dlenstunfähigkeit nicht Folge des hn Jahre 1899 erlittenen Betriebsunfalls, 
sondern einer früheren luetischen Infektion sei. 

X. bestritt nach wie vor Syphilis, gab aber zu, im Jahre 1884 oder 1885 
sich einmal am Gliede „durchgerieben* (!) zu haben; das ganz kleine Geschwür 
sei ohne jede ärztliche Hilfe unter Anwendung einer Salbe geheilt. 

Erwähnt sei, daß die Ehefrau siebenmal schwanger gewesen ist; die 
erste Gravidität endete mit einer Fehlgeburt, das nächste Und ist im Alter 
von 2 Jahren gestorben, das dritte Kind ist am Leben, ebenso das siebente, 
während das vierte im Alter von 8 Monaten gestorben ist, auch das fünfte 
und sechste Kind sind gestorben, eines davon an Brechdurchfall. 

Gegen Entziehung der Unfallpension erhob X. vergeblich 
Beschwerde und beschritt dann den Klageweg. Das Gericht 
stellte folgende Fragen: 

1. 1. Ist der gegenwärtige Krankheitszustand des Klägers lediglich 
Folge des am 8. August 1899 erlittenen Betriebsunfalls, nicht aber Folge der 
lue&chen Infektion P 

Kann aus seinem gegenwärtigen Krankheitszustande auf eine solche 
geschlossen werden? 

2 . Falls ein Zasammenhang zwischen dem jetzigen Krankheitszustande 
und der früher erlittenen luetis^en Infektion bestehen sollte, ist dann der 
Üntritt der Dlenstunfähigkeit durch jenen Betriebsunfall wesentlich be* 
schleunigt worden, oder aber 

n. 1. ergibt der gegenwärtige Krankheitszustand mit Sicherheit, daß 
der Kläger an einer luetischen Infektion vor seiner Pensionierung gelitten bat? 

2. Ist ein ursächlicher Zasammenhang zwischen dem Leiden des Klägers, 
das zur Pensionierung geführt hat und auch gegenwärtig noch besteht, 
und dem Betriebsunfälle nicht vorhanden sind, vielmehr das Leiden lediglich 
Folgen jener Infektion? 

3. Hätten die Verletzungen, die der Kläger bei dem Betriebsunfall sich 
zugezogen hat, nicht auf die Dienstfähigkeit des Klägers schädigend gewirkt, 
hätten sie also den Eintritt der Dienstunfähigkeit nicht wesentlich beschleunigt, 
die einzig und allein Folge der Fortentwickelung der luetischen Infektion sei, 
die also auch eingetreten wäre zu dem gleichen Zeitpunkte, wo sie eingetreten 
ist, ohne das Das wischentreten des Betriebsunfalls? 

4. Wäre der Zustand der Hilflosigkeit, in welchem Kläger sich jetzt befindet, 
auch ohne das Dazwischentreten des Betriebsunfalls eingetreten vor dem 1. Januar 
1911 oder zu welcher Zeit, und zwar als Folge der luetischen Infektion? 

Die Fragen haben folgende Antwort gefunden: 

X. behauptet, eine Geschlechtskrankheit nicht durchgemacht 
zu haben; nur einmal habe er im Jahre 1884 oder 1885 ein kleines 
Geschwür am Gliede gehabt. Die Wassermann sehe Reaktion 
ist dagegen positiv ausgefallen und hiermit mit großerWahr* 
scheinlichkeit erwiesen, daß X. Syphilis durchgemacht hat. 

Allerdings maß darauf hingewiesen werden, daß auch bei 
anderen Krankheiten, z. B. Lepra, für kurze Zeit auch bei Rück- 
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falltyphus (Reknrrens), Wechselfieber (Malaria) und nach Scharlach- 
erkranknngf positive Wasser mann sehe Reaktion festgestellt ist.^) 
Weiter maß betont werden, daß auch bei angeborener Syphilis 
die Wasser mann sehe Reaktion positiv aasfällt. Es besteht 
somit, da sich sonstige objektive Anzeichen für Laes nicht finden, 
nar ein einziges, allerdings sehr wichtiges Symptom für die 
Diagnose der Syphilis. Ob man sich aber aaf dieses einzige 
Symptom so sicher verlassen kann, am im vorliegenden Falle 
eine derart wichtige Eatscheidang za treffen, erscheint zweifelhaft. 

Wenn man auch bei dem X. annehmen kann, daß sich bei 
ihm — wie in der größten Mehrzahl der Fälle — die Tabes anf 
einem syphilitischen Boden entwickelt hat, so wird immer noch 
die Frage aaftaachen: was hat die Krankheit zar Entfaltung 
gebracht? Warum leiden denn nicht alle Menschen, die Syphilis 
darcbgemacht haben, an Tabes? Maß nicht noch eine andere 
Schädigung hinzatreten, um die Krankheit hervorzarafen? Hat nicht 
der Unfall wenigstens die Rolle des aaslösenden Momentes 
gespielt? Und diese Frage dfirfte unbedingt za bejahen sein. 

Nach der Bekandang des X. und der Zeugen hat X. einen 
nicht unerheblichen Unfall im Jahre 1899 erlitten. Er hat infolge 
dieses Unfalls sehr bald über Kopfschmerzen geklagt and hat auch 
in der Folgezeit, wie es in dem einen Attest vom 24. Juni 1904 
heißt, „Reißen in den Beinen und Schmerzen unter den Rippen* 
gehaM, so daß doch anzanehmen ist, daß an den Unfall sich 
allerlei Beschwerden angeschlossen haben, die in das Bild der 
Vorboten der Tabes passen. 

Im Jahre 1903 wurde dann die Rftckenmarkschwindsneht 
festgestellt, die sehr rapide Fortschritte machte. Als Ursache 
der Tabes nahm man frUier, wie schon oben aasgeführt, neben 
der Syphilis Verletzungen, Schreck, Ueberanstrengang usw. an; 
auch jetzt können diese Momente mit absoluter Sicherheit als 
Gründe oder doch wenigstens als anslösende Momente nicht aus* 
geschaltet werden. 

Infolgedessen sind die gestellten Fragen wie folgt zu be¬ 
antworten : 

Der gegenwärtige Krankheitsznstand des X., seine Dienst- 
unfähigkeit usw. sind durch die Verletzungen, die er sich bei 
jenem Betriebsunfall zugezogen hat, zum mindesten wesentlich 
beschleunigt worden. 

Daß X. früher an einer luetischen Infektion gelitten hat, 
ist höchstwahrscheinlich. 

Ob der Zustand der Hilflosigkeit, in dem der Kläger sich 
jetzt befindet, ohne das Dazwischentreten des Betriebsunfalles 
eingetreten wäre, erscheint mir zweifelhaft, da ich eben annehme, 
daß noch ein weiteres schädliches Agens außer der Syphilis hin¬ 
zatreten mußte, um die jetzt bestehende Tabes mit ihrön Folge- 
zuständen auszulösen. 


*) Die SeramreektioB bei Syphilis üi der foreBsischeB Präzis. Vob 
Dr. B. Leder me BB. Aerstliche Sftchverst&BdigeBseitaBg; 1911, Nr. 9. 
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Ueber Versuche zur Desinfektion des impffeides. 

Voa Kreisarst Dr. HUlenberg-Zeita. 

Bei einer kurzen Besprechung der Impfschäden gelegentlich 
einer Znsammenknnft der Medizinalbeamten des hiesigen Bezirkes 
im März d. Js. streifte Geh. Rat Dr. Wodtke die Frage, ob 
etwa bereits Versuche einer Vorbehandlung des Impffeldes nach 
der Gr OS si sehen Methode mit Jodtinktur gemacht seien, und 
regte, da Erfahrungen hierüber seitens der Medizinalbeamten 
niät Vorlagen, einen gelegentlichen Versuch hiermit sowohl, 
als mit dem v. Oettingenschen Mastisol an. Dieser Anregung 
folgend entschloß sich Berichterstatter, während der diesjährigen 
Öffentlichen Impfangen bei einer größeren Zahl von Impflingen 
Desinfektionsversnehe in der gedachten Richtung anznstellen. 

Auf eine kunstgerechte Desinfektion des Impffeldes wurde 
im allgemeinen bis zu dem letzten Ministerial-Erlaß vom 10. März 
d. Js. wenig Wert gelegt; dies hatte unzweifelhaft in der 
Erfahrung seinen Grand, daß eine einfache Reinigung des Armes 
mit Wasser und Seife vor den Impfterminen dnrehans zn genügen 
schien, um in Tausenden and Abertansenden von Fällen das Auf¬ 
treten von schwereren Entzttndnngsznständen ausznschließen. 
Wissenschaftlich ist dieses Verfahren ebensowenig zn billigen, 
äls es zu entschnldigen wäre, wollte ein Arzt eine Blutentnahme 
auf nndesinfizierter Haut vornehmen. Deshalb ist es nur zn 
begrüßen, daß eine obligatorische Desinfektion des Impffeldes 
nnnmehr gefordert wird. Diese Forderung erscheint um so 
berechtigter, als es dnrehans nicht erwiesen ist, wie viele der 
vom 7. bis 10. Tage anftretenden Entzündungen anf eine Infektion 
infolge Impfens anf nndesinfizierter Haut oder auf sekundäre, 
durch regelwidriges Verhalten verursachte Verunreinigungen 
znrückznf^ren sind. Jedenfalls mußte es von großem Interesse 
sein, festzustellen, ob das Auftreten solcher Schäden, die alljährlich 
zn immer heftigerer Agitation gegen das Impfgesetz Anlaß geben, 
sich nicht durch Maßnahmen einschränken läßt, die wenigstens 
eine annähernde Eeimfreiheit des Impifeldes bei voller Erhaltung 
der immunisierenden Wirkung der Lymphe herbeiznführen imstande 
sind. Die Grossische Methode, durch Gerbung der Haut die 
Bakterien des Operationsfeldes zu fixieren und so für die Wunde 
unschädlich zu machen, hat sich ja in der Praxis glänzend bewährt; 
gegen die Anwendung der reinenJodtinktur bei der Impfung 
Sprach allerdings von vornherein das Bedenken, daß die Wirk¬ 
samkeit der Lymphe durch das Jod aufgehoben werden würde; 
daneben bestand die Gefahr des Jodexzems, das bei geimpften 
Kindern zu besonders unangenehmen Komplikationen führen konnte. 
Es kam daher darauf an, diejenige Jodlösnng festzustellen, bei 
der die Lymphwirkung möglichst wenig beeinträchtigt wird, die 
gerbende und fixierende und somit sterilisierende Eigenschaft des 
Jods aber noch zur Geltung kommt. Zu diesem Zwecke wurden 
zunächst während der Landimpfungen möglichst in solchen Ter¬ 
minen, in denen nur eine kleine Zahl von Kindern zn impfen 
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war, diese mit verschiedenen Jodlösnngen vorbehandelt, denen znr 
Erhdhnng der Gerbwirknng Tannin in wechselndem Prozent* 
Verhältnis zngefttgt wurde. Durch derartige Vorversuche an be¬ 
schränktem Material hoffte ich mich genfigend orientieren zu 
können, um bei den Stadtimpfungen mit einer gewissen Be¬ 
rechtigung eine größere Kinderzahl entsprechend vorbehandeln 
zu können. Es wurden insgesamt 868 Kinder jodisiert, eine 
Zahl, die groß genug ist, Schlußfolgerungen aus den Ergebnissen 
zu gestatten. 

Nach diesen wenigen Bemerkungen sollen nunmehr in Kflrze 
die Impfresultate nach Benutzung der einzelnen LOsnngen hier 
mitgeteilt werden: 

Mischnog I: Jodi pnri 0,05*) 

Benzuioforiii ad 50,00 * 

Geimpft wurden 

a) 11 ErsUmpflinge: erfolgreiche Impfung bei den 11 Kindern mit 40 Pusteln, 

b) 5 Wiederimpflinge: 5 erfolgreich mit 19 Pusteln. 

Ein nachteiliger Einfluß auf die Lymphwirkung fand nicht statt, ebenso¬ 
wenig allerdings ein deutlicher Einfluß auf die Beizerscheinungen. 

Hischung II: Jod pnri 0,5 

Tannin 1,5 

Alkohol 5,0 

Bensinof. ad 50,0 

Geimpft wurden: 

a) 7 Erstimpflinge; Erfolg bei 6 mit nur 10 Pusteln, 

b) 6 Wiederimpflinge; „ » B » »18 , 

Die Pusteln waren zwar deutlich ansgebildet, aber klein und zart. Die 
Umgebung zeigte keine Spur von Beaktion. 

Diese Mischung (eine 1V Jodlösung) war bereits als zu stark und zum 
praktischen Gebrauch ungeeignet anzusehen. Die Jodwirknng reichte hier bis 
in die Lederbant hinein, beim Anlegen der flachen Schnitte waren die Wnnd- 
flächen bräunlich yerfärbt. 

Mischung III: Jodi pnri 0,25 

Tannin 0,75 

Alkohol 5,0 

Benzinrrform ad 50,0 

Geimpft wurden hiermit an Terschiedenen Tagen: 

a) 78 Erstimpflinge, mit Erfolg: 77 mit 277 Pusteln, 

b) 48 Wiederimpflinge, mit Erfolg: 48 mit 181 Pusteln. 

Diese Lösung (d. h. eine */8"/o Jodlösnng) ergab recht befriedigenden 
Personal- und Schiütterfolg und ließ somit einen nachteiligen Einfluß auf die 
Wirksamkeit der Lymphe nicht erkennen. 

Was das Anssehen der Pnsteln nnd die Beaktion der 
ümgebnng anbetrifft, so fand sich nnr bei 1 Kinde ein schmaler 
roter Sanm nm die Pusteln, bei einem weiteren (Wiederimpfling) 
ging die Bote etwas mehr in die Breite; von einer Entzttndnng 
war aber hier dnrchans nicht zn sprechen. — Am sinnfälligsten 
schien mir die günstige Wirknng der Pinselnng bei den Wieder¬ 
impflingen zn sein. Während nach der vorgeschriebenen Alkohol¬ 
desinfektion sich bei einer ganzen Beihe von Impflingen mehr oder 
weniger hochgradige Entzttndnng des Oberarmes im Gebiete des 
Impffeldes zeigte, so daß z. B. bei 4 Kindern die anwesende 
Gemeindeschwester einen Tonerde-Verband anlegen mnßte, fand sich 
bei keinem der jodisierten Kinder eine derartig heftige Beaktion. 


*) Bemerkt sei, daß bei allen Jodpinselungen die Impffläche 2—3 Mal 
Überpinselt wurde. 
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Da somit die Unschädlichkeit einer schwachen Jodpinselung 
fes^estellt war, beschloß ich, bei den in der zweiten Hälfte des 
Mai stattflndenden Öffentlichen Impfungen im Stadtkreis Zeitz 
eine größere Zahl von Erst- und Wiederimpflingen mit Jod- 
Tannin Yorzubehandeln. Auch hier beschränkte ich mich indes 
nicht auf ein- und dieselbe Lösung, sondern yariierte ihre Stärke, 
Torsichtig mit derselben in die HOhe gehend: 

GMmpft wnrdea am 16. Mai annlclut mit: 

Miiehoog IV: Jodi pari 0,60 

Tannla 1,6 

Alkohol 7,0 

Bonzinofom ad 100,0 

269 WiederimpfliaffO. Erfolgreich 269 Kiader mit 1016 Postela. £i 
faaden dch im allgemeiBeB reislose, dentllch eatwickelte lodltrate tob 
bekaBBtem AussehoB. St&rkere OBtsüBdliche ErscheiBaBgeB fehlteB bei dea 
aliermeisteB gtasUoh; folgeade VerkaderaBgea wardeo festgestellt: 

Bd 8 Kiadem sdgte 1 Pastd isolierte BaadtOte, 

,18 , seigtea 2 Pastela , , 

,7, ,4, , , 

Bd 1 Kiad hatte sieh am 4 Pastela elae schwache koaflaiereade Bote gebildet. 

Bei ll,9*/o ergab sich somit eine ausgesprochene Reaktion 
der Umgebung. Stärkere Schwellung des Oberarms oder gar der 
Achseldrfisen wurde nicht beobachtet. Bei eirem Vergleich mit 
504 alkoholdesinfizierten Wiederimpfiingen ans der Stadt ergab 
sich das augenfällige Resultat, daß bei den reinlicher gehaltenen 
Kindern der besseren Stände (Mittelschule, Oberrealschule, 
Gymnasium, höhere Töchterschule) Alkohol- und Joddesinfektion 
in ihrer Wirkung etwa gleich zu bewerten waren, daß dagegen 
bei den Volksschttlern die Jodisierung vor der Alkoholdesinfektion 
den Vorzug zu yerdienen schien, indem trotz letzterer unter den 
genannten Kindern eine größere Zahl mit heftigeren Reaktions¬ 
erseheinungen ermittelt wurde. Unter 288 Mädchen z. B. 
fanden sich 


8 WiederimpfliBge mit je 1 eatsfiadeteB Pnitel, 

11 , » » 2 , Pastela, 

2 » » .» 8 , , 

18 , , , 4 , 

Bei insgesamt 40 Kindern = 14,1 ®/o ergab sich also stärkere 
Reaktion der Pustelnmgebung. Ist der Unterschied der Reiz- 
erscheinnngen beim Vergleich mit den jodisierten Kindern auch 
nicht erheblich, so ist ein solcher doch nicht zu yerkennen 
(11,9:14,1 o/o). 

Weiter wardea am gleiobem Tage Biit 

MischoBg V: Jodi pari 0,65 

Taasia 6,0 

Alkohol 7,0 

Beasiaoform ad 100,0 

67 ErstimpfUage behaadelt. Erfolgreich wardeo tob diesea geimpft 44 Erst- 
impfliage mit 166 Pastela. 

Ueber das Aussehen des Impffeldes ist zu berichten, daß 
stärkere Entzttndung in der Pustelumgebung, Schwellung des 
Oberarms oder gar Verschwärung der Pusteln nicht festgestellt 
wurden, sodaß bei keinem Kinde den Eltern irgendwelche ent- 
zftndungshemmende Maßnahmen angeraten zu werden brauchten. 
Aber auch bei den Nicht-Jodisierten, sondern nur mit Alkohol 
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Behandelten fand sich nirgends eine stärkere Beiznng, dagegen 
ein besserer Impferfolg, indem hier eine Fehlimpfong nicht 
vorkam. Die eben genannte Mischung hatte zudem den Nachteil, daß 
sie sich nicht gleichmäßig auftragen ließ, vielmehr etwas sezierte 
und klebte; nach der Verdanstnng des Benzinoforms bildete das 
Tannin einen Niederschlag anf der Haut, der sich bei Anlegung 
der Schnitte in feinen Plättchen abhob. Diese Mischung erschien 
also als nicht recht brauchbar. 

Es wurde deshelb wieder za einer sohwicheren TanniBlOsang mit gleichem 
Jodgehalt — an dem höheren Tanninzosatz lag nach Aassage des Apothekers 
das Schmieren der LOsang — ttbergegangen, der 

Hischang YI: Jodi pari 0,65 

Tannin 1,6 

Alkohol 7,0 

Benzinoform ad 100,0, 

mit der an drei aoleinanderfolgenden Tagen 240 Erstimpflinge Torbehandelt 
Warden. Mit Erfolg 198 Kinder mit 482 Posteln, daronter 44 Mal 1 Pastel. 

Der Personal* wie Schnitterfolg war also wieder kein 
glänzender, nur muß hervorgehoben werden, daß jede stärkere 
Reizung und Entzündung in der Umgebung der Pusteln fehlte, 
so daß, namentlich bei den am 17. Mai geimpften Kindern, der 
Eindruck bezüglich Fehlens jeder Reaktion geradezu ein 
hervorragender zu nennen war. Die allermeisten Pusteln waren 
absolut reizlos, etwas kleiner, als sonst ihre Entwicklung ist, nnd 
so beschaffen, daß „kein Jmpfgegner an ihrem Aussehen Anstoß 
genommen hätte,* '^e Geh. Rat Dr. Wodtke sich äußerte, der 
auf meine Bitte die Güte hatte, der Nachschau bei etwa der 
Hälfte der eben genannten Kinder beiznwohnen. Nur bei 5 Kindern 
fanden sich je 4 Pusteln mit geringer Randrüte ohne Drüsen* 
Schwellung. 

Diese Lösung war also noch als relativ brauchbar anzu* 
sehen, wenn sie auch nicht den guten Impferfolg wie die etwas 
schwächere Mischung III ergab. 

Es sollte nnn an einem 4. Impftag wieder eine sowohl im Jod-, wie 
Tannin-Gehalt müßig erhöhte Tinktor auf ihre Wirkang versacht werden. 

Misebong YU: Jodi pari 0,76 

Tannin 2,0 

Alkohol 7,0 

Benzinoform ad 100,0 

Hiermit wurden 68 Erstimpflinge gepinselt, Ton denen 62 mit Erfolg 
geimpft worden. Die Zahl der erbaltenen Pastein betrag 126. Yielfach fand 
sich nar 1 Pastel wohl aasgebildet. 

Diese Jodlösung scheint mir bereits für den praktischen 
Gebrauch zu stark zu sein. Auch zeigte sich wieder leichtes 
Schmieren und EUeben beim Aufpinseln, was anf eine zu hohe 
Tanninmenge deutet. Es dürfte daher über einen Jod- und 
Tanningehalt von 0,65 nnd 1,5 ; 100,0 nicht hinauszugehen 
sein. Von 8 Kindern mit geringer isolierter Randröte um 
3 Pusteln abgesehen, zeigte der Rest absolute Reaktionslosigkeit 
der Umgebung. — Bemerkt sei hier noch, daß ein Jodexzem bei 
keiner der angewendeten Lösungen beobachtet worden ist. 

Schließlich worden 38 Erstimpflinge mit dem v. Oettingen* 
sehen Mastisol eingepinselt. 

Die leicht rosa gefärbte und nur in dttnner Schicht aafzntragende 
Flflssigkeit wird schnell trocken, klebt aber sehr, so daß es sich empfiehlt, 
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um die Aaepumug der Heat gut bewirkea lu k9uee, ohue mit dem Deumea 
auf die bepiueelte klebrige FU^e su kommee, des Implfeld in aieht lu grofier 
AusdehBoag zu bepiuielB, besw. nur einea etwa 2,5 bis 3 cm breitea Liaga- 
atreifea aazalegea, auf dem die 4 Scbaitte nater eiaaader aagebracht werdea. 
87 Kiader ergabea posiUTea Erfolg mit 125 Poatela, alio eia relaUz gatea 
Beaoltat. Bei 2 Kiadera war die Umgebuag aicht abaolat reizloe, bei 1 ^de 
beataad etwas stirkere BaadrOte. AoffaUead war bei tielea Pnatela ihre 
me^ Uagliche Form aad ihr stirkeiea Herrortretca über die Obei fliehe, als 
ee soaat bei den Paateln der Fall ist. 

Das Impfen ist nach der Maatiaolanwendüng m&ßig erschwert; 
mdgrlicherweise wttrde dieser Nachteil durch Benntzongr schärferer 
Impfinstrumente behoben. Eine hemmende Einwirkung auf die 
Pustelbildnng besitzt dieses Mittel jedenfalls nicht; wie weit die 
Vorteile gehen, darüber müßten weitere Versuche Auskunft geben. 

Was die bakteriologische Prüfung anbetrifft, so wurden 
a) bei 4 Kindern, deren Oberarm nur mit Wasser und Seife 
gereinigt, b) und cl bei je 8 Kindern, deren einer Oberarm mit 
Alkohol desinfiziert, deren anderer mit Mischung VI (Jod 0,65, 
Tannin 1,5) Torbehandelt ward, die ganze Impfstelle mittels eines 
je einem Diphtherie-Röhrchen entnommenen sterilen Tupfers 
gehörig abgewischt und mit diesem dann Agarröhrchen bestrichen, 
die bei Bruttemperatuf im Thermostaten gehalten wurden. Das 
Resultat der Verimpfung nach 3X24 Stunden ist folgendes: 

ad a) Alle Agarröhrchen zeigen reichliche Kolonienent- 
wicklnng; 

ad b) und c) Von je 8 Röhrchen weisen je zwei 1—3 Kolonien 
auf; die anderen sind steril. 

Großen Wert möchte ich diesen Versuchen nicht beimessen, 
einmal weil ihre Zahl zu gering ist, sodann weil ich mangels 
genügenden Materials keine Kontrollen anstellen konnte. Immer¬ 
hin darf wohl angenommen werden, daß der Desinfektionseffekt 
der einfachen Jodvorbehandlnng hinter demjenigen der Alkohol- 
abreibnng nicht znrückzustehen scheint Ausgedehntere Unter¬ 
suchungen wären vielleicht angezeigt. 

236 Erstimpflinge wurden schließlich mit der bei diesen 
Versuchen benutzten Lymphe in vorgeschriebener Weise nur nach 
vorheriger Alkohol-Behandlung geimpft und zwar 221 mit 
Erfolg mit 700 Pusteln. Gut ist auch dieses Resultat nicht zu 
nennen; worauf der relative Mißerfolg zurückzuführen ist, vermag 
ich nicht zu sagen. Jedenfalls trägt die Lymphe nicht die Schuld, 
da mit ihr von 15 Jmpfärzten bei 2511 Erstimpflingen ein Durch¬ 
schnittserfolg von 98,64 ^’/o mit 3,2 Pusteln pro Kind erzielt worden 
ist. Betont sei nun, daß bei den eben genannten 236 Erst¬ 
impflingen, was die Art der Reaktion anbetrifft, gleichfalls ein 
vorzügliches Resultat erzielt wurde. Bei keinem Kinde war eine 
Spur von Entzündung der Umgebung zu bemerken, die einzelnen 
Pustelchen lagen wie künstlich aufgetragen auf der Haut. Es 
könnte also gefolgert werden, daß alle Versuche, mit deren Vor¬ 
nahme ein gewisses Risiko für mich verknüpft war, im Grunde 
resnltatlos verlaufen seien, und ein weiteres Vorgehen in dieser 
Fr^e zwecklos wäre. Dieser Ansicht möchte ich nicht bei- 
pfiiehten; denn es ist durch die Versuche dargetan worden, daß 
außer der Alkoholanwendung noch sonstige Maßnahmen geeignet 
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erseheinen, bei Massenimpiaiigen eine gewisse Keimfreiheit des 
Impffeldes zu erzielen. Sodann mOchte ich annehmen, daß sowohl 
die Jod-Tanninlösang, als auch das Mastisol vor jener gewisse 
Vorteile aafznweisen hat. Erstens ist die Anwendnng eine ein¬ 
fachere nnd weniger kostspielige. Ferner wird jeder Impfarzt 
beobachtet haben, daß nach vollftthrter Alkoholdesinfektion ein 
Teil der Angehörigen trotz ausdrücklicher Warnung sofort auf 
die gereinigte Stelle faßt oder das Hemdchen oder sonst ein 
Kleidungsstück zum „Schutz gegen Erkältung“ über den desinfi¬ 
zierten Arm breitet, womit der Desinfektionserfolg natürlich ver¬ 
eitelt ist. Bei den jodisierten Kindern wurde ein solches Ver¬ 
halten nicht beobachtet, schon weil den Eltern gesagt werden 
mußte, daß durch Berührung Flecke in der Wäsche entständen, 
die schwer zu entfernen seien. Als weiterer Vorteil hat zu gelten, 
daß impfgegnerische Angehörige sich eher hüten, die Lymphe 
abznwischen oder auszusaugen; bei den mastisolbehandelten 
Kindern werden sie hierzu gamicht imstande sein. Ja, ich habe 
bei allen Versuchen die Beobachtung gemacht, daß die Ange¬ 
hörigen über die Einpinselung sehr erfreut waren, weil sie, nach 
Mitteilung der betreffenden Gemeindeschwester, die mir auf dem 
Lande bei den Impfungen behilflich war, glaubten, die Impfung 
würde den Kindern weniger „wehe tun“, sodann in der Hoffnung, 
„die Blattern würden nicht so schlimm werden.“ Als auf einigen 
Terminen nur ein Teil der Kinder jodisiert wurde, waren die 
Mütter der anderen über die Zurücksetzung ungehalten. 

Es ist ohne weiteres zu verstehen, daß Versuche in oben¬ 
genannter Richtung nur dann zu einem abschließenden Resultat 
führen können, wenn sie nach bestimmtem Plan, der von einer 
Zentralstelle anfgestellt ist, von einer größeren Zahl von Impf¬ 
ärzten unternommen werden, deren Ergebnisse von ein- nnd der¬ 
selben Persönlichkeit, vielleicht dem zuständigen Regiernngs- 
Medizinalrat, sämtlich in Augenschein zu nehmen nnd zu begut¬ 
achten wären. Nach den Erfahrungen des Berichterstatters dürfte 
die Verwendung des Mastisols praktisch vielleicht zu den brauch¬ 
barsten Resultaten führen, da einerseits eine Hemmung der 
Pustelentwicklnng durch dieses nicht bedingt wird, anderseits 
die erwünschte „freie Ausdunstung des Impffeldes“ (Kirchner) 
schon nach wenigen Tagen gewährleistet ist, indem die Mastisol- 
decke sehr bald abschilfert. Vielleicht könnte seine Anwendnng 
auch in der Weise geschehen, daß das Impffeld zuerst desinfiziert, 
nnd darauf um dieses sofort ein Mastisolring angelegt wird. 
Nach der Impfung wird ein steriler Gazeschleier aufgelegt, der 
durch das Mastisol absolut sicher festgehalten wird. Hier¬ 
durch wird erreicht, daß das Hemdchen nach dem Ankleiden nicht 
an dem Mastisol anklebt, was bei einzelnen Kindern beobachtet 
wurde. Die Gazeschleier werden in sterilen Blechzylindern mit 
beweglichem Boden vorrätig gehalten, um eine bequeme Entnahme 
bis zum letzten Tapfer zu ermöglichen. Die Benutzung einer 
sterilen Pinzette ist nicht nötig, da ja nur die Unterseite der 
Schleier keimfrei sein muß. Freilich würde diese Maßnahme eine 
weitere Komplikation des ganzen Impfaktes bedeuten, deren 



646 


Dr. PUI. 


Darchfftlmmg bei öffentlichen Impfungen sicher mit Hemmnissen 
verbanden wäre. 

Vielleicht gelingt es durch weitere Versnche, einen verhältnis- 
m&ßig einfachen Weg zn finden, der za dem Ziele führt, die mit der 
Impfang anmittelbar and mittelbar zasammenhängenden Schftdi* 
gangen aaf ein Minimum za beschränken. Za derartigen Versuchen 
anzaregen, war der Zweck der Veröffentlichung vorstehender Zeilen. 


Die kreieSrztliche Beaufsichtigung der Haitekinderstelien. 

Von Kreisarat Dr. Traagott Pllf ln Wiesbaden. 

Nach § 98 der Dienstanweisung vom 1. September 1909 hat 
der Kreisarzt die Haltekinderstellen nach Bedarf za besichtigen 
and sich von dem Zustande der Wohnung, der Art der Wartung, 
Pfiege, Ernährang and Behandlung, sowie von dem Gesundheits* 
zustande der Pfleglinge zu überzeugen. 

Es ist erfahrungsgemäß nötig, daß diese Vorschrift «nach 
Bedarf* möglichst weit aufgefaßt wird; denn das Bedürfnis nach 
einer häufigen und gründlichen Beaufsichtigung der Pflegekinder 
liegt eigentlich immer vor. Am allerwenigsten darf man das 
Vorliegen oder Nichtvorliegen dieses Bedürfnisses ausschließlich 
von dem persönlichen Eifer und der persönlichen Auffassung des 
Kreisarztes abhängig machen. Wenn es auch unbestreitbar ist, 
daß in kleineren Orten, besonders in Dörfern, die fialtekinder 
in bezug auf Wohnung, frische Luft und Verpflegung durch¬ 
schnittlich besser untergebracht sind als in größeren Städten, so 
ist doch auch hier sehr viel Aufklärungsarbeit nötig; es ist deshalb 
der Sache wenig förderlich, wenn man sich hier mit einem wohl¬ 
wollenden Lächeln und der dem bekannten „praktischen Blicke* 
leicht möglichen Feststellung begnügt, daß „das Kind ja sehr gut 
aussieht*, worauf man die Tür beruhigt hinter sich zumacht. 

Ich habe bei hunderten von Besuchen, die ich im Laufe der 
letzten Jahre im Stadt- und Landkreise Wiesbaden ausaefflhrt 
habe, außerordentlich viele Mängel gefunden, die durchaus nicht auf 
der Oberfläche lagen, sondern die erst bei gründlichem Eingehen auf 
die ganzen Lebensverhältnisse der Familie festzustellen waren. Ein 
derartiger Besuch einer Haltekinderstelle kann natürlich nicht in 
einer halben Minute erledigt werden; es gehören Zeit und Ruhe dazu; 
dann bleibt aber auch der Erfolg nicht aus. Man hat vielmehr das 
tröstende Bewußtsein, daß man nicht nur eine Tagebachnummer 
gezeugt, sondern wirklich etwas Ersprießliches geleistet hat. 

Schon im Anfänge meiner Tätigkeit vermißte ich eine feste 
Grundlage, eine regelrechte Anleitung, eine zuverlässige Hülfe, 
durch die vermieden würde, daß man Wichtiges übersah und 
vergaß; denn die Feststellungen, die man bei Beaufsichtigung der 
Haltekinder machen soll, sind so vielseitig, daß man sehr leicht 
etwas übersehen und vergessen kann. 

Ich habe mir deshalb sehr bald einen Vordruck zusammen- 
gestellt, der sich bei meinen zahlreichen Beaufsichtigungen sehr 
nützlich erwiesen hat. 

Ich möchte ihn den Herren Amtsgenossen bekannt geben 
mit der Bitte, ihn zu prüfen und ebenfalls zu benutzen. Jeder 
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kann ihn nach seinen eigenen Verhältnissen nnd Neigungen ändern 
and an beliebiger Stelle drucken lassen. 

Meine Blätter bestehen ans gut beschreibbarem, nicht zu 
dfinnem Papier; sie messen 25 cm in der Breite und 24,5 cm in 
der Höhe. Auf der ersten Seite sind die nötigen Fragen nnd 
alles, was fflr die Beanfsichtignng wichtig ist, mit genügendem 
freiem Baume für die schriftlichen Eintragangen yorgedrnckt. 

Ich lasse ans meiner reichhaltigen Sammlung ein ausgeiülltes 
Probeblatt folgen, aus dem wohl am kürzesten und einäichsten hervor- 
geht, in welcher Weise ich eine Besichtigung nnd die Eintragungen 
vorzunehmen pflege. Sollte ich Wichtiges vergessen haben, so 
würde ich dankbar sein, wenn man mich darauf aufmerksam macht 


Harne der Pflegematter: 

Frau Anna Hoffmann. 

Alter : 35 Jahre. 

Beruf: Putzfrau. 

Wohnung: Bülowstrasse 14, H. III. 

Stand des Ehemannes: Obsthändlet. 

Zahl der ^ 

eigenen Kinder au Hanse: ^ ' 

Alter der Kinder : 12 Jahre. 

Sonstige Mitbewohner: Keine. 

Gksundheitszastand ^ 3 . 
der Familienmitglieder: 


! Mietpreis: 280 Mark. 


Harne des Pflegekindes: 

Wilhelm Seifert. 

Alter : 11 Monate. 

Seit wann hier in 
Pflege: 

vom 10. Lebenstage an. 

Harne und Stand der Matter (Eltern): 
Dora Seifert, Dienstmädchen. 

ehelich: — 
unehelich : ja. 

Wo vorher in Pflege: 


Allgemeiner Zastnnd des Kindes Blctss, aufgedunsen, wenig 

(Kleldnng, Beinllchkeit, Emihrnngssnstsnd nsw,): sauber. Ee hat nwr 2 Zähne. 

Zweistündlich Milch nach Belieben. Mittags die Kost der 
Art der Ern&hriing : Erwachsenen. Auch „Eier und tüchtig Fleisch“. Kein 

Obst, wenig Gemüse. 


Wie oft gebadet: Wöchentlich Imal. 


Bescliaffenbelt des Bettes: 

Das Kind liegt mit in dem unsauberen 
Bette der PfiegemtUter. 


Genuü frisober Luff ^ 9 emutter Zeit h^, wird das Kind hinaus- 

-uut». _ getragen, also selten. _ 

GammisaageiP Ein unsauberer, zerbissener Oummisauger wird benutzt. 

Bo«at, r<*l.r I. d« M.,.: ul.“S. 


Monatliches Pflegegeid: 25 Mark. 


Wer zahlt P Die Mutter. 


Polizeiliche Genehmigung Torgezeigt: Ja, 


Vor 3 Monaten Luftröhrenentzündung, jetzt 
Krankhdten früher und jetzt: englische Krankheit. Nabelbruch, der bis jetzt 

noch nicht ärztlich behandelt wurde. 


In ärztlicher BehandlangP 


Nein. Frau Hoffmann wurde mit dem Kinde an die 
städtische Mütterberatungsstelle gewiesen. 


Bemerkangen: 


Frau Hoffmann scheint für Belehrung nicht empfänglich zu sein. 
Nach 2 Wochen muss wiederum eine Besichtigung stattfinden. 


Wiesbaden, den .9. Februar 1910. 


Der beanfstohtigende Medizlnnlbeamte: 
Pilf. 
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Der erste Teil des Vordrucks beschftftigt sich mit der Person 
der Pflegematter, mit den Hausgenossen and der Wohnnng. Schon 
hier wird man nicht selten allerlei M&ngel finden, die ohne eine 
Benatzang des Vordrucks, ohne regelrecht vorgeschriebene Frage* 
Stellung vielleicht oft fibersehen werden. Beispielsweise kann ein 
Kostgänger, ein Schlafgänger vorhanden sein, der etwa an Lungen¬ 
tuberkulose leidet, oder man findet erst bei genauer Betrachtung 
sämtlicher Räume in einem stillen Winkel eine hustende Groß¬ 
mutter, die man sonst fibersehen hätte, denn man soll ja eigentlich 
nur das Haltekind besichtigen. 

Der zweite Teil der ersten Blattseite befaßt sich mit dem 
Kinde selbst; auch hier sind wohl die meisten Fragen wichtig, 
und wer der Ansicht ist, daß ebige von ihnen nur statistischen 
Wert haben, der mOge sie unbeachtet lassen. Jedenfalls geben 
Fragen und Antworten reichlich Gelegenheit, aufklärend und 
belehrend zu wirken. Wenn man die richtige Form und Weise 
zu finden versteht, was dem vielgewandten Medizinalbeamten 
nicht schwer werden kann, wenn man sich dem Bildungsgrad 
und der Gemfitsart der Pflegemfitter anpaßt, wenn man nicht den 
gestrengen Gesundheitspolizeibeamten oder den „Großinquisitor- 
Kardinal" herauskehrt, sondern die Angelegenheit mehr in freund¬ 
schaftlich-fröhlicher Aj*! behandelt, so wird man ziemlich sicher 
jedes Mißtrauen der Pflegerin besiegen und gutwillige Aufnahme 
der Belehrung finden. 

Selbstverständlich darf man es nicht bei einem einmaligen 
Besuche bewenden lassen; man muß nachprfifen, ob die Mängel 
wirklich beseitigt sind, ob die Belehrungen tatsächlich Erfolg 
gehabt haben. Erst dann, wenn man unbestreitbare Verbesserungen 
sieht, wird man seine Aufgabe erfdllt und wirklich etwas ffir 
Säuglingsschutz und Kinderpflege getan haben. Das bei dem 
ersten Besuche ausgeffillte Blatt gibt die nötige und dauernde 
Grundlage ffir die weitere Beaufsichtigung des Kindes, während 
ohne diese schriftliche Grundlage der ganze Vorgang bald wieder 
vergessen sein wird. In der Stadt Wiesbaden sind mehr als 
200 Haltekinderstellen; auch wer ein sehr gutes Gedächtnis hat, 
kann sie ohne regelrechte schriftliche Aufzeichnungen nicht fiber¬ 
sehen. Mit Hülfe meiner Vordrucke ist die Beaufsichtigung leicht 
und erfolgreich geworden. 

Die zweite Seite des Blattes dient zur Urschrift der etwa 
dem Landrat, der Polizeibehörde zu machenden Mitteilungen, zur 
Aufzeichnung der Ergebnisse nachfolgender Besichtigungen oder 
der weiteren Schicksale des Pflegekindes und so fort. Die laufende 
Nummer und die Geschäftsnnmmer dürfen nicht fehlen. 

Als Master lasse ich hier ein beliebiges Blatt folgen: 

Nr. 151 
496 

Beaafaiohtigang Ton Haltekindern. 

26. Februar 1911. 

Frau Hoff mann hat die Anordnungen und Ratschläge nur zum Teil 
befolgt. Der Gummisauger ist beseitigt, die Flanellbinde nicht. Für den Nabel- 
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hruch ist nichts geschehen. Das Kind hat noch kein eigenes Bett. Die Mutter- 
heratungsstelle wurde nur einmal auf gesucht. 

Am 27. Februar wurde dem Polizei - Präsidenten hiervon Mitteilung 
gemacht mit dem Ersuchen, die Genehmigung zum Halten eines Pflegekindes zu 
entziehen. 

8. März 1910. 

Mitteilung, dass die Genehmigung entzogen wurde. Das Kind ist hei 
Frau Fröhlich Dotzheimer Strasse 73 I unter gebracht worden. 

16. März 1910. 

Gute Pflegestelle. Siehe neues Blatt, Nr. 168. 

Ich bitte die Herren Amtegenossen, die Benutzung meiner 
Vordrucke zn versuchen; vielleicht werden sie dann noch mehr 
Freuden und Erfolge bei der Beaufsichtigung der Pflegekinder 
haben; vielleicht läßt sich auch durch Einführung des Vordrucks 
ein weiterer Fortschritt in der Säuglings- und Haltekinderpflege 
erreichen. Es ist anzustreben, daß jeder Kreisarzt für jedes 
Haltekind ein derartiges Blatt anlegt. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oerlohtllohe lledlziii. 

Die BestlmmuB; der Masse der retea BlatkSrperehea dareh 
Zeatrlfagleren (Hämatokrltaietbode). Aua der experimentell-biologischen 
Abteilnng des Pathologischen Institats Berlin. Von Dr. med. B. Schmfleke, 
Bad Elster-Bapallo. MOnchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 21. 

Verfasser setzt zuerst die Qrttnde anseinander, weshalb die Hämatokrit- 
meihode neben der Hämoglobinbestimmnng and BlntkOrperchenzIhlnng si(^ 
in der Klinik nicht recht das Bürgerrecht erwerben konnte, und bespricht 
dann die theoretischen Bedenken, die gegen die Methode erhoben werden 
können. Auf Grand seiner zahlreichen Untersnehongen an sich and an anderen 
koBunt er za dem Schlüsse, daß die Hämatokritmethode ans in exaktester 
Weise Aafschlaß über die in einer bestimmten Blatmenge enthaltene rote Blat- 
kOrperchenmasse gibt. Wegen ihrer Objektivität ist sie äußerst brauchbar 
für die Kontrolle der Blatzasammensetzang nach therapeatlschen Maßnahmen. 
Sie ermöglicht ferner die Bestimmung der Qesamtblatmenge beim Lebenden. 

_ Dr. Wai b e 1 - Kempten. 


Heber die ChlUealpeterverglftaBg and den spektreekoplBehen Nach¬ 
weis des Nitrits Im Blote. Von Polizeitierarzt Dr. med. vet. Karl Wind 
in Hamburg. Deutsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 18. 

Verfasser führte auf spektroskopischem Wege den Nachweis, daß im Tier- 
kOrper besonders der Wiederkäuer aus dem Cbilisalpeter Nitrit gebildet wird 
und im Blute erscheint. Es scheint demnach die CaUisalpetervergiftung in der 
Hauptsache eine Nitritvergiftung zu sein. Dr. B. Mohr mann-Stade. 


Heber die Glftwirkong zweier aenen Nitrite und die aatltoxlsehe 
Wirkung des Natrinmhjpesulflts auf eines derselben. Von A. Desgrez. 
Comptes rendus de la soc. de biol.; 1911, LXX, Nr. 21. 

Mooren und Bongrand haben vor kurzem 2 neue Nitrite entdeckt; 
die mit der Blausäure verwandte Konstitution besitzen: das Zyanazetylen 
und das Disyanazetylen. Intoxikationswirkungen bei subkutaner Injektion 
(Meerschweinchen) und bei intravenöser (Kaninchen) sind: Die anfänglich 
regelmäßige, ausgiebige Atmung wird schnell, oberflächlich, angestrengt, dann 
langsamer. Es treten Paresen, später Lähmungen der Gliedmaßen ein, die 
Atmung setzt aus, die Herztätigkeit wird schwächer, es folgen Krämpfe, 
AtemsWlstand, AufhOren der Beflexe. 

Die tödliche Dose pro Kilo Körpergewicht beträgt für die Blausäure 
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beim EMÜBcben 0,0019, beim Meerachweinohen 0,0032 g; für das Zyanaselylen 
0,0147 und 0,0180; für das Dizyanazetylen 0,07^ and 0,1950. 

loteressant ist eine Bestitigong der Angaben Ton Heymans and 
Mas ein, daß Natriambyposolfit aal die toxische Wiikang bestimmter 
Dinitrile vorbeugend and heilend wirkt. Injiziert man einem Meer¬ 
schweinchen 2 g pro Kilo Natriomhyposolfit, so kann man ihm nach einer 
Viertelstunde die l^/s fache Menge der letalen Dose des Dizyanazetylens ohne 
Schaden einverleihen. Dr. Mayer-Simmem. 


DInItrobenioL Von Dr. Badoll Jaksch, K. B[. PoL>Oberhezirksarst 
in Wien. Der Amtsarzt; 1911, Nr. 6 . 

In einer Leimfahrik warde dem Leim zwecks Desinfektion Dinitrohenzol 
sagesetat, das von einem Mann and einer Frau vermahlen wurde. 
Beide erkrankten tags darauf und der Mann starb. Dinitrohenzol ist gleich 
dem Mononitrobenzol (MirbanOl, unichtes Bittermandelöl) ein Meth&moglobin 
bildendes Blutgift, das als Pulver oder Dampf eingeatmet, ferner in die Haut 
eingerieben und auch vom Magen aus wirkt. Der Umgebung pflegt frühzeitig 
das graublaue Aussehen der Vergifteten aufznfallen; diese selbst leiden vor 
allem unter heftigem Kopiscbmerz. — Eine Arbeitersfrau mengte Dinitrobenzol- 
pulver aus der Fabrik ihres Mannes ins Insektenpulver; durä Einstreuen der 
^tten erkrankte die ganze Familie. Dr. HOsch-Pasing. 


Ueber Dlgalenvergiftug. Von Dr. F. Heydner in Obemzenn. 
Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 28. 

Verfasser berichtet über einen Fall von akuter Digalenvergiftung bei 
einem 20j&hrigen Oberrealschüler, welcher, der Irztlichen Verordnung entgegen, 
aus einem Digalengläschen mit 16 ccm Inhalt wohl sicher 6—7 ccm, also die 
dreifache maximale Einzeldosis oder die Maximaldosis pro die eingenommen hatte. 
Am 2. Tage, etwa 34 Standen nach Einnahme des Digalens, war trotz sofortiger 
Magenspülung und Verabreichung von Tannin die Vergiftung voll ausgobildet. 
Es stellte sich starkes Erbrechen ein, ferner große Unruhe und Unklarheit 
des Sensoriums, blaße Gesichtsfarbe und leicht bliuliche Verfärbung der 
Lippen und Wangen. Der Puls war bis auf 80 Schläge verlangsamt, dabd 
aber regelmäßig, nicht aassetzend, die Urinmenge war sehr vermindert und 
zeigte einen mäßigen Eiweißgehalt. Später ließ das Erbrechen nach, dagegen 
trat nun ein heftiger, ununterbrochener Singultus aal bei großer motorischer 
Unruhe und bd starker Sinnesverwirrung. Während die Erschebungen am 
4. und 5. Tage nach der Vergiftung etwas nachließen, stellten sich Hör- und 
Sehstörungen ein; Patient gibt an, die Gegenstände in farbigem, rotem Lieht 
und wie durch dnen Schlder, neblig zu sehen. Am 7. Tage zeigte dch dn 
scharlachähnUches Exanthem von diffusroter Farbe am ganzen Körper. Am 
8 . Tage wurde das Exanthem blasser, der Aufregungszustand geringer und Patient 
etwas klarer; die Pulszahl betrag 40 und stieg zwei Tage später auf 50, kurz, 
es erfolgte, nachdem am 11. Tage noch eine über beide Langen aasgebreitete 
Bronchitis mit Idchter Temperaturstdgerung sich bemerkbar machte, ^mählich 
eine immer zunehmende Besserung der einzelnen Erankheitserscheinnngea. 
Diese Bekonvaleszenz wurde nochmals durch das Auftreten von rheumatisuen 
Beschwerden, Muskel- und Gelenkschmerzen mit Anschwellung bdder Knie- 
gdenke und starker Palsbescblennigung gestört. Endlich trat nach Verlauf 
von ca. 6 Wochen vollkommene Wiederherstellung des Patienten ein. 

Die meisten bekannt gewordenen Digitalisvergiftnngen entstanden bd 
Verwendung der in ihrem Gehalt ja außerordentlich variierenden Folla 
Digitalis. Aber auch bei Digalen wurden kumulierende Wirkungen wahr¬ 
genommen; es ist bei dessen Verordnung große Vorsicht und sorgfältige 
Ueberwachung des Patienten geboten. Die Verordnung in Tropfenform 
erscheint zu unsicher und bd manchen Patienten zu gefwlich, weshalb es 
dch empfehlen dürfte, das Digalen nur in Otigindpackungen zu verordnen, 
denen eine graduierte Pipette beigegeben ist. 

Wenn Eottmann intravenös so große Dosen, bis 15 cem = 4,5 mg 
Digitoxin pro die injiziert hat, ohne daß Vergiftungsersoheiaangen dngetreten 
sind, so läßt sich das nur dadnrch erklären, daß bei der intravenösen äjektion 
ein großer Teil des Digalen wieder ausgescbieden wird. 

Dr. Wal bei-Kempten. 
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Zar Tolerani des Siagllngs gegen Horphlam. Von Dr. M. W i o h a r s, 
Kindernrst in Heilbronn. Mttncbener med. Wochenschrift; 1911 Nr. 80. 

Verfasser hatte Gelegenheit, einen drei Monate alten, durch Morphinm 
vergifteten Säagling za beobachten,' der durch Verwechslong von Modi* 
kamenten (fttr die Matter) mindestens 2 Zentigramm (0,02) Morphinm erhalten 
hatte and deatliche Vergiftongserscheinangen aafwies. Am nächsten Tag 
war er jedoch wieder vollkommen munter, trotsdem er mindestens dos 20 fache 
der nach dem 1. Lebensjahre flblichen Dosis erhalten hatte. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Tod ln Bromäthjl-Narkose. Von Prof. Dr. L. Wach hol z-Krokaa. 
Aerztl. Saohverstftnd.-Z(g.; 1911, Nr. 9, 8. 173. 

Zwecks Extraktion des letzten Molarzahns warde die 80jährige E. von 
Dr. F. unter Assistenz eines Studenten der Medizin (ietzter Jahrgang) mittelst 
Bromäthyl narkotisiert, wozu etwa 12 g verbrancht sein solien. Wäirend der 
Extraktion machte die E. einige Bewegungen, erblaßte plötzlich and hOrte 
auf za atmen; auch der Polsschiag setzte aas. Alle sofort eingesetzten kunst¬ 
gerechten Wiederbelebangsversache seitens des Dr. F. and zweier telephonisch 
hlnzagezogener Kollegen blieben erfolglos. 

Aaf Grand der Selbstanzeige des Dr. F. fand gerichtliche Sektion statt, 
die ein vollständig negatives Ergebnis ttber die Todesorsache lieferte. Die 
Sachverständigen kamen zu dem Schlosse, daß angesichts des ganzen Unter- 
sachnngsergebnisses man den plötzlichen Tod der £. za jenen Todesereignissen 
während einer Narkose zählen mttsse, die man weder voraoszosehen, noch denen 
man vorzabeagen imstande ist. Das Gericht begnttgte sich nicht mit diesem 
Gutachten, sondern forderte noch ein weiteres von 2 Zahnärzten ein, die eben¬ 
falls jedes Verschulden des Dr. F. verneinten. 

Auch hiermit noch nicht zafrieden, wandte sich das Gericht an die 
Krakauer mediz. Fakultät, — nachdem noch vorher das Ministerium auf die An¬ 
frage, wieviel Aerzte zar Narkose erforderlich seien, geantwortet hatte, darfiber 
gäbe es keine Vorschriften —, mit einer Beihe sehr eingehender Fragen, die 
olle in einem fflr den Arzt günstigen Sinne entschieden wurden. 

Oer Fall erweckt außer dem speziellen auch ein allgemeines Interesse 
insofern, als er kraß dartat, wie unglückliche Zufälle, die sich dem Arzte 
trotz peinlichster Umsicht und gewissenhaftem Umgehen in seiner Praxis 
ereignen, strenge verfolgt und beurteilt werden, dessen ungeachtet, daß eie 
ihm selbst als solche genug Kränkung gekostet haben. 

_ Dr. Dörschlag-Strelno. 

Wazsermauusehe Beaktleu bei Bleivergifteten. Von Dr. 8 c h n i 11 e r. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 22. 

Schnitter konnte bei einer größeren Beihe von Bleierkronkungen 
feststellen, daß die Sera dieser Kranken, bei denen Lues sicher aussnschließen 
war, positiven Wassermann zeigten. Die Komplementablenkung hängt 
vielleicht mit der stärkeren Veränderung der Struktur der roten Blutkörperchen 
bei der Bleierkrankung, ähnlich wie z. B. bei der Malaria, zusammen. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Die Serumreaktlou bei Syphilis ln der foreuslseheu Praxis. Von 
Dr. Ledermann-Berlin. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1911,*^Nr. 9, 
Seite 178. 

L. kennzeichnet kurz die Fundamente, auf denen sich die Methode 
der Serodiagnostik der Syphilis nach den von Wassermann gegebenen Vor¬ 
schriften aufbaut. 

Verfasser glaubt, daß der positive Ausfall der Serum - Beoktion mit 
wenigen Ausnabmen wohl heute, nachdem über 100000 von Erfahrungen vor¬ 
liegen, als ein sicheres Zeichen dafür angesehen werden kann, daß diejenige 
Person, von der dos untersuchte Blut stammt, einmal in ihrem Leben 
syphilitisch infiziert gewesen ist. Die negative Beaktion besitzt hauptsächlich 
einen indirekten Wert und kann bei gerichtlichen Feststellungen oft ein 
beachtenswertes Beweismittel werden. 

Die Syphilis beschäftigt die Gerichte in strafrechtlicher Beziehung 
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om hioftgsteo io solcbeii FiUeo, ia welcheo durch Nokxocht oder auf dem 
Wege des GesehlechtsTerkebrs oder anch auf aaßergeschlechtlichem Wege 
die SjrphiliB-üebeitragang stattgefandeii hat and entweder eine yorhbergehende 
Störung der Gesondheit oder Arbeitalihigkeit oder nach daoerndea Siechtum 
— Hirniuea, Tabea und Patalyae — nach aich geaogen hat. 

ln kriminellen Fillmi r^d kttnitig nach bei Verdacht aal artUizieUen 
Abort die Waaaermannache Reaktion eine Rolle au apielen yielleieht 
berufen aein. 

Die SyphiliB'üebertragung yon S&uglingen aal Ammen und umgekehrt 
dfirlte immer seltener werden, wenn die obligatorische ünteraaehang der 
Ammen und Sluglinge eingeffihrt wird. 

In aiyilrechtlicher Beziehung spielt die Syphilis hauptsichlich bei 
Entschidigungsklagen wegen Syphiliaaasteckung und bei Eheecheidaags> 
prösesaen eine Rolle. Verfasser fuhrt hierfür instrnktiye Fälle an. 

Grundbedingung beim Anatellen der Waasermannschen Reaktion 
ist, daS die Vorachrilten, die Wassermann und seine Mitarbeiter zur 
Sidterung der Ontersachangsresultate empfohlen haben, auf das aorgfUtigste 
beachtet werden. Dr. Dörschlag-Strelao. 


Die JungfrluUehkelt im geltenden Deutschen Recht. Von JusUzrat 

Dr. Fuld. Sezualprobleme; 1911, Nr. 7. 

Die Nichterwibnung des Begriffs der Jungfräulichkeit in der positiyen 
Straf- und Ziyilgesetzgebang Deutschlands darf nun aber nicht zu der Schluß 
foigerung fuhren, als ob der Rechtsordnung dieser Begriff Überhaupt gleich¬ 
gültig wäre. Daß dies nicht der Fall ist, ergibt sich scmon aus der Beziehung 
zwischen Jungfräulichkeit und Unbescholtenheit, der Mangel der physischen 
Jungfräulichkeit kommt fttr die geltende Rechtsordnung in Deutschland nur 
als das die sittliche Bescholtenheit beweisende Moment in Betracht. Die 
Verwertung des Begriffes der Unbescholtenheit hat sich durchaus bewährt, 
und es ist um so weniger ein Anlaß yorbanden,' ihn durch einen anderen zu 
erbetzen, als ja die ^chtsprechung in der Hauptsache die Auslegung zu 
finden wußte, die den sozialen Bedfinnissen entspricht 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Selbstyentlimmelniig inm Zwecke der Mtlltlrdlenstentslehung. Von 
Oberarzt Wiewiörowski. Deutsche militärärztl. Zeitschrift; 1911, Nr. 12. 

Von den beiden ans der Breslauer chirurgischen Uniyersitätsklinik mit¬ 
geteilten Fällen ist der eine yon gerichtsäritlichem Interesse. Ein rassischer 
Seifensieder ließ sieh während des ostasiatischen Feldzuges yon einem Feldscher 
einen Katheter in die Harnblase einfUbren und 20 Eubiksentimeter yon dem 
Harn eines an gonorrhoischem Blasenkatarrh erkrankten Mannes einspritzen; 
das gleiche Verfahren soll bei drei anderen Leuten angewendet worden sein. 
Während des Lazarettanfenthalts wurden die ärztlichen Anordnungen nicht 
befolgt sondern durch Genuß yon Bier, Schnaps und gepfefferten Speisen das 
Leiden absichtlich yerschlimmert. Erst nach der Entlassung ans dem Dienste 
begann die richtige ärstliche Behandlung; nach 4 Jahren wurde in Breslau 
ehre Verengerung der Harnröhre, Cystitis und Prostatitis festgestellt, 
anscheinend unter Beteiligung des einen Nierenbeckens. Ein ähnlicher Fall 
ist nach Wiewiörowski ia der Literatur nicht zu finden. 

_ Dr. Bern stein-Allenstein. 

B. Qurlohtllolie Psyohiutrla 

Psyehlsehe StSmugen nach Strangulation. Von Prof. Dr. Meyer- 
Königsberg. Medizinische Klinik; 1910, Nr. 88. 

24jähriger, geistig gesunder Mann, der aber yielleieht durch eine yor 
einiget Zeit erlittene Kopfyerletsung eine gewisse Schwäche des Neryen- 
systems und geistige Labilität dayongetragen batte. Am 1. Noyember 1909 
Selbstmordyersuch durch Erhängen; der Mann wurde jedoch noch rechtzeitig 
abgeschnitten und der psychiatrischen Klinik Überwiesen. Er bot das aus¬ 
gesprochene Bild des Korsako wachen Symptomenkomplezes: Unorientiertheit 
fUr Ort und Zeit, Gedächtnisschwäche fttr die jttngste Vergu^enheit mit 
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Koafabnlationen and Eiinnenuigsf&lachangeii. Daza worden Verlegenheitsbe- 
wegongen beobachtet, die an die Ton Liepmann amorphe genannten 6e> 
wegongen der Apraktiachen erinnerten. Bpd. jon. 


Die frlhieltige Diagnose der Paralyse* Von Piof. Dr. Aschaffen* 
borg'COln. Zeitschrift fttr Bahn tote; 1911, Nr. 5. 

Der Verfasser weist auf die große Bedeotang der frflhseitigen Diagnose 
der Paralyse hin und r&t aofs dringendste, in allen Fällen, wo sich im mittleren 
Lebensalter bei einem Hann, der einmal Syphilis gehabt hat, ein verdBcbtiger 
Zasammenbroch der nervösen Spannkraft einstellt, mit der Wahrscheinlichkeit 
der Paralyse za rechnen and zo reranlassen ist, daß der Kranke entweder ganz 
Tom Dienst befreit oder in einem Dienstzweig beschäftigt wird, in dem seine 
Tätigkeit einer daoernden Beaofsichtigong onterliegt, and etwaige Unter* 
lassongen nicht gleich onheilToUe Folgen nach sich ziehen müssen. 

_ Dr. W 01 f - Witzenhansen. 

Die Ueilangsaosslehteii der PsyehoBeorosen. Von Dr. C. Boemer, 
Arzt im Sanatoriom Hirsao. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 80. 

Verfasser teilt die psychotherapeotischen Besoltate bei 840 psycho* 
neorotischen Patienten mit. 

Hiervon entfallen 12 = 3,6 Pros, aof die echte oder erworbene 
Neorasthenie and 328 = 96,5 Pros, aof die konstitationellen Erkrankangen. 
Diese hinwiederam scheiden sich in die konstitationelle Verstimmnng: 
28 Fälle = 9 Pros., in die konstitationelle oder degenerative 
Neorasthenie: 134 Fälle = 41 Proz., in die Zyklothymie: 66 Fälle = 
20 Proz. and in die Hysterie: 101 Fälle = SO Proz. 

Das Besaltat der Behandlang warde nach dorchschnlttlich 6—7 Jahren 
(Minimam 1 Jahr, Mazimam 13 Jahre) kontrolliert and die Arbeitsfähigkeit 
als Haßstab des Erfolges betrachtet. 

Nach dieser Zeit sind arbeitsfähig gewesen: sämtliche Fälle von echter 
oder erworbener Neorasthenie bis aof 1 Fall, von der konstitationellen Ver* 
Stimmung 56,5 Proz., von der konstitotioneilen oder degenerativen Neorasthenie 
72,5 Proz., von der Zyklothymie 77,5 Proz. and von der Hysterie 71,5 Proz. 

Darch die vielfältigen Möglichkeiten psychischer Einwirkung werden 
selbst bei schwerzagänglichen, anfangs sogar widerstrebenden Kranken schOne 
Erfolge erzielt. _ Dr. Waibei*Kempten. 


üeber die Bedeatang der Aetlologle bei der BeartelloBf lelehter 
DepreflsiOBuasttade* Von Dr. G. L. Dreyfas, Sekandärarzt der medizbi* 
sehen Klinik des städtischen Krankenhaases in Frankfort a. M. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 20. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die eine Zeitlang mehr im Votdergrond 
stehende, dann aber wieder etwas hintangesetzte Methode der ätiologi* 
sehen Betrachtangs weise bei gewissen Krankheitszaständen mehr als es in 
letzter Zeit geschieht, berücksichtigt za werden verdient. 

Er schildert dann die Symptomatologie von leichten Depresaions* 
zaständen und sacht darzatan, wie dieser «depressive Symptomenkomplez“ die 
Folge von im einzelnen Fall ganz verschieden za bewertenden ursächlichen 
Momenten sein kann, and wie die Aetiologie ebensosehr die Prognose, wie die 
Therapie, insbesondere unsere psychotherapeatischen Bestrebongen entscheidend 
beeinfinßt. Ein genaaeres Eingehen auf die Aasführangen dea Verlassen ist 
im Bahmen eines Beferatea nicht gat mOglich. Dr. Waibel*Kempten. 


Die pgyeUntrlseho SBchver8tiBdifOB*Titlfkoit. Von Prolesaor 
Dr. Aschalfenbarg in COln. Zeitschrift für toUiche Fortbildong; 1911, 
Nr. 9 and 10. 

Nach einleitenden Bemerkangen über die StoUang das Saobventändigen 
vor Gericht überhaupt geht Verfasser aal das Thema ein, beschränkt sich 
aber dabei aaf die wichtigsten Punkte: auf die Zarechnnngsfähigkeit 
and die bürgerliche Bechtsfähigkeit. 

Bei dem § 51 Str.G. B. handelt es sieh für den Bichter nur am den 
Geisteszustand „zar Zeit der Tat“; war der Betreffende eben da geisteskrank. 
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so ist er freisnspreehai. Der Nachweis, daß die strafbare Haadlttag anf die 
OdstesstOnug sartteksofUiren sei, wird nicht Terlaagt. Eine partielle Zn* 
reehnaagslihigkeit gibt es nicht. Die beiden Formen der geistigen £r- 
krankong, die die Zarechnnngsfähigkeit aosscbließen, sind bekanntermaßen 
nach dem Qesets die krankhafte Störung der Geistestätigkeit und die Bewußt* 
losigkeit, indem unter letsterer mehr Bewußtseinsstörung und Bewußtseins* 
trflbung SU Terstehen ist. 

Die Dngenauigkeit des Ausdrucks im Gesetse bietet oft für den Sach* 
Terständigen dem gesamten Gerichtshof gegenäber große Schwierigkeiten, 
namentlich auch bei gewissen Zuständen der Betrunkenheit. Doch gerade 
hier hält es Verfasser für besonders wesentlich, daß der Arzt als Gutachter 
sugesogen wird, weil man von ihm erwarten kann, daß er außer der Trunken* 
heR die Zustände pathologischen Bausches zu erkennen vermag. 

Die Frage, ob die freie Willensbestimmung, d. h. nach der Defiaitioa 
Lissts, ob die normale Bestimmbarkeit durch die Krankheit ausgeschlossen 
ist, hat nach des Verfassers Meinung auch der Sachverständige zu beantworten. 
Am besten tut er dieses durch die Erklärung, daß die WUlensbestimmnng im 
Sinne des § 51 ausgeschlossen oder nicht ausgeschlossen ist; dann weiß der 
Bichter we^gstens genau, daß der Ausdruck in dem Sinne anerkannt ist, wie 
ihn die Bechtsprechung aufgefaßt haben will, ln den Fällen, in denen die 
Entscheidung sweifelhät ist, soll man nicht anstehen, mit einem non liquet 
zu antworten. 

Mit wenigen Worten wird dann anf den Begriff der verminderten Zu* 
rechnnngsf ähigkeit eingegangen, d. h. wenn der Angeklagte zwar krank 
ist, aber nicht so krank, daß bei ihm die Voraussetzungen des § 51 in vollem 
Umfange zutreffen: Verfasser hat noch nie Beanstandung vor Gericht gefunden, 
wenn er zutreffendenfalls erklärte: ,es handelt sich hier um einen Qrenzfall, 
der — vorausgesetzt, daß wir diesen Begriff hätten — als verminderte Zu* 
rechnungsfähigkeit anzusehen ist.* Die i^erkennung dieser Zustände ist ein 
so dringendes Bedürfnis, daß es jetzt als ganz selbstverständlich allersdts 
betrachtet wird, daß wir einen diesbezüglichen Paragraphen in unserer neuen 
Gesetzgebung bekommen. Da im Vorentwarf sum neuen Strafgesetzbuch wieder 
der Begriff der freien Willensbestimmung in dem Wortlaut aufgetaucbt ist, so 
hat die Kommission des Deutschen Vereins für Psychiatrie, die einen 
passenderen Ausdruck suchen sollte, folgenden Wortlaut für den alten § 51 vor* 
geschlagen: ,Jflcht strafbar ist, wer sich zur Zeit der Handlang in einem 
Zustande von Geistesstörung, Geistesschwäche oder Bewußtseinsstörung be¬ 
fanden hat, durch den er nicht die Fähigkeit besaß, ,das Unrecht seiner Tat 
einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln*. 

Im B. G. B. ist der § 6 über die bürgerliche Bechtsfähigkeit 
der für den Sachverständigen wichtigste Paragraph. Die Fassung dieses Para¬ 
graphen hat deswegen seine großen Bedenken, weil sich die ganze Bedeutung 
der Ausdrücke Geisteskrankheit oder Geistesschwäche amdrehen kann, je nach¬ 
dem vom Standpunkt des Psychiaters oder vom Standpunkt der Gesetzgebung, 
welche die Ausdrücke der Laienterminologie entnommen bat, geurteilt wird. 
In foro muß aber auch gerade der Sachverständige vom Standpunkt der 
Gtesetzgebung urteilen. 

Ueber die Frage, ob der Betreffende seinem Geisteszustände nach im¬ 
stande sein wird, seine Angelegenheiten zu besorgen oder nicht, wird der 
Bichter wenigstens soweit Auskunft erhalten müssen, daß er erkennen kann, 
welchen Einfluß die Krankheit nach ärztlichem Urteil auf diese Fähigkeit 
ausübt. Den Bedürfnissen des praktischen Lebens nach wird man sich im all¬ 
gemeinen damit begnügen können, für die Entmündigung wegen Geistesschwäche 
änzutreten; oft kommt man in einfacheren Fällen, wo es sich um einen be¬ 
schränkteren Kreis von Angelegenheiten bandelt, auch mit der Pflegschaft aus. 

Wenige Worte behandeln dann noch die Ehescheidung wegen Geistes¬ 
krankheit Schon allein die Bestimmung, daß dabei die Aussicht auf Wieder¬ 
herstellung der Gemeinschaft ausgeschlossen sein muß, madit es beimüie dem 
Psychiater fast unmöglich, sich mit gutem Gewissen für die Scheidung nus- 
zusprechen. Denn audi Kranke, die vollkommen verblödet scUenen, bei denen 
man das Gefühl hatte, daß sie ganz in ein verworrenes Wahnsystem eia- 
gesponnen seien, sind noch zuweilen plötzlich nach 6—8—10 Jahren zum ^ 
wufltsein gekossmen und tatsächlich imstande gewesen, die eheliche Gemein- 



Kleinere Mltteiliingen and Referate ana Zeiteohriften. 


656 


Schaft wieder anfsanehmen. Hit Bttcksicht aaf diese zwar seltenes, aber 
immerhin möglichen F&lle wird man daher stets sehr Torsiehtig niteilen mOssen. 

_ Dr. Pachnio-Stralsund. 

Ein einfacher Anffassnngsapparat fftr den klinlsehen Cjebrnnelk 
Von Dr. W. Cimbal, Oberarzt der städtischen Heil- und Pflegeanstalten in 
Altona. Mttnchener med. Zeitschrift; 1911, Nr. 28. 

Verfasser konstruierte einen im Original genau geschilderten Apparat, 
der die möglichst genaue und vielseitige Untersuchung des Auffassungs¬ 
vermögens von ungeübten Gesunden, Nerven- und Geisteskranken ermögliiät, 
ohne die kostspieUgen Einrichtungen eines psychophysischen Laboratoriums 
zu erfordern. Der neue Aulfassungsapparat bezweckt ebmai verschiedene 
Fehlerqaellen durch seine vielfachen Varialionsmöglichkeiten anszuscbalten; 
er ermöglicht aber auBer der Prüfung der Auffassungsgeschwlndigkeit noch 
die der Merkfähigkeit in genau abgegrenzten Zeiten unter Anlehnung an die 
Bernsteinsche, Ebbinghaussche und Banschburg-Ziehensohe 
Methode. Näheres über Beschaffenheit des Apparates und über Untersuchungs- 
methode im Original. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Etwas Uber Tätowierung. Von Prof. Dr. L. Stieda, Königsberg i. Pr. 
Wiener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 14. 

Das anatomische Institut in Königsberg besitzt eine Sammlung von etwa 
200 tätowierten Hautstücken, die der Verfasser gesammelt hat. Diese 
Hantstücke sind teils in Spiritus anfbewabrt, teils durch Glyzerin konser¬ 
viert; andere sind getrocknet. 

Durch die Tätowierung sind allerlei Gegenstände, Personen, Namen, 
Sprüche, Buchstaben, Zahlen und Zeichen auf die Haut gebracht. Unanständige 
Bilder und Worte sind in der Sammlung nicht zu Anden. 

Während bei unkultivierten Völkern die Tätowierung einen Schmuck 
darstellen soll und offensichtlich getragen wird, fanden sich die Tätowierungen 
hier an Stellen, die stets bedeckt sind, an Brust und Bauch. 

Nicht allein einfache Leute lassen sich tätowieren, sondern auch gebildete 
Männer und Frauen, ja sogar Fürsten und Könige. Wie der Verfasser meint, 
tun diese es nur, weii es Mode ist. «Irgend jemand hat es vorgemaeht, nun 
wird es nachgeabmt“. Ferner lassen sich viele Leute, Frauen und Männer, 
tätowieren, um durch Schaustellungen ihren Erwerb zu suchen. 

In den Gefängnissen, Zuchthäusern, auf Schiffen etc. lassen sich die 
Leute tätowieren, weil sie sehen, daß einige mit Tätowierungen unter ihnen 
sind, und weil sie wissen, daß es Personen unter ihnen gibt, weiche tätowieren 
können. Mode und Langeweile sind die Quelle dieser verbreiteten Gewohnheit. 

Der Verfasser stimmt nicht mit den Autoren überein, welche ans den 
tätowierten Zeichen und Figuren Schlüsse auf das Seelenleben der betreffenden 
Personen machen wollen. Er hält es für verfehlt, die tätowierten Figuren 
als Degenerationszeichen zu betrachten. 

Dr. K n r pj u w e i t - Swinemünde. 


O. BaktarloloRl«, ZnfaktloiiskraBklialtaB and AffantUolian 

SMüt&tawnMB. 

1. BnkAmpftmg der InfektlonnkreaUielten. 

a) Bnhr. 

Ueber Naehuntersuehnngen bei ehemaligen Buhrkranken und Bihr- 
baiUlentrlgem. Ans der hakt. Abt. der byg.-chem. Untersnchungsstelle heim 
San.-Amt XV. A.C. in Straßburg i. E. (Vorsteher Oberstabsarzt Dr. Hermann). 
Von Dr. Gerhard Simon, Stabs- und Bat.-Arzt I. Bat. Bad. F.-Art.-Beg. Nr. 14. 
Zentralblatt für Bakt.; I. Abt., Orig. 1910, Bd. 56, H. 3/4. 

Simon bat im Anschluß an die Buhrepidemie, die 1908 auf dem 
Truppenübungsplatz in Hagenau herrschte, die damals festgestellten Buhr- 
kranken und Basillenträger bakteriologisch weiter kontrolliert und konnte unter 
70 ehemaligen Buhrkranken bei 4, von denen je 2 die Bnhr in leichter bezw. 
abortiver Form abgemacht hatten, nach 144 bis zu 618 Tagen nach Beginn 
der Krankheit, unter 87 ehemaligen Buhrbazillenträgem bei 18, und zwar 
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187 bis na 404 Tngen nach der ersten Feststellong der Bazillen in den meist 
geformten Stühlen Bahrbazillen feststellen. Diese Feststellangen sind be* 
sonders wertvoll, da sie zeigen, wie die Bahr „überwintert*. 1909 and 1910 
kamen dann nach in der Umgebang dieser Daaeraasscheider nene Bahrinfektionen 
vor. Da aber scharf aafgepaßt warde and sofort alle Maßnahmen zar Ver¬ 
hütung einer Weiterverbreitaag der Krankheit Platz griffen, kam es nicht zar 
Entwicklang von Epidemien. 

Bei der Behandlang der Daaeraasscheider haben sich Tannineinl&afe 
nicht bewährt, dagegen anscheinend die Darreichang von Tannin per os. Unter 
strenger bakteriologischer Kontrolle gehalten, hiut Simon solche Daaeraas¬ 
scheider von Bahrbasillen für relativ angefährlich; er will sie deshalb in den 
freien laterwallen rahig bei den Trappen belassen, in den Zeiten, in denen sie 
aasscheiden, dagegen im Lazarett isolieren, bis die Aasscheidang aafhSrt; die 
freien Interralle sind allerdings sehr verschieden lang, oft recht karz, bis¬ 
weilen dagegen einige Monate dauernd. Vom Manöver, den Trappenübongs- 
plitzen and der Verwendung im Küchendienst will er sie daaemd fernhalten. 

Prof. Dr. Le nt z-Berlin. 


Beitrag ra der Frage der Bedeiting der Bahrdaneransseheider. Von 
Stabsarzt Dr. K. E. Boehnke. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 22. 
Verfasser beobachtete im Sommer des Jahres 1910 eine ziemlich aas- 

« ebreitete S hi ga-Kr ase-Dysenterieepidemie bei einem Truppenteil, deren 
’erarsachang mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit aaf einen 
9 Monate langen Bahrbazillenausscheider sich zarücklühren ließ. Infolgedessen 
wird man in Zakanft den Bahrrekonvaleszenten die gleiche Aufmerksamkrdt 
and Prophylaxis nach ihrer klinischen Oenesang zuwenden müssen wie den 
Typhasrekonvaleszenten. _ Dr. Wa i b e 1 • Kempten. 


b. Scharlach. 

Haatblatnagen) dnreh Staaang hervorgernfea, als dlagaostlsehes 
Hllfsndttel beim Soharlaeh. 1. Von Dr. Leede, Assistent der U. med. 
Abteilang des allgemeinen Krankenhauses Hamburg • Eppendorf. (Oberarzt 
Dr. BumpeL) Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 6. 

2 . Privatdozent Dr. Ben necke-Jena zar Bestätigong desBampel- 
Leedeschen Phänomens bei Scharlach. 

ad. 1. Aaf Veranlassung des Oberarztes Dr. Bampel wurde jeder 
Scharlachfall mittels einer am den Oberarm angelegten Qammibinde gestaut, 
derart, daß die Venen deutlich hervortraten, während der Pols noch gut za 
fühlen war. Hierbei traten fast ausnahmslos bei Scharlachkranken — es 
worden mehrere Hundert untersucht — nach ca. 10 Minuten — mehr oder 
weniger starke Haatblatangen in der SUenbeage in der Form von spritzer- 
artigen Flecken (Petechien) aaf. 

Bei anderen Erkankangen gelang es nach dieser Methode nar aas- 
nakmsweise, ähnliche Blatangen festaastellen. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist der negative Ausfall des 
Staaongsversacbs als fast sicheres Kriteriam gegen den Scharlach za ver¬ 
wenden, während der positive Ausfall nur zasammen mit den übrigen 
Symptomen za verwerten ist. 

ad. 2. In ähnlichem Sinne spricht sieh noch, das Leedesche Phänomen 
bestätigend, Dr. Benneeke aas, welcher zum Schlosse noch die Frage der 
Nator des Phänomens za erklären versackt. Dr. Waibel-Kempten. 


Zar Benrteilaag des ^Bampel • Leedeseheo Sehnrlnehphlnomeas^^. 
Aas der Heidelberger Üniversitäts-Haatkllnik. Von Dr. A. Mayr. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 25. 

Verfasser prüfte 100 Patienten der Heidelberger Üniversitäts-Haatkllnik, 
bei denen Scharlach nicht in Frage kommen konnte, aaf das von Benneeke 
sogenannte Bampel-Leedesche Scharlachphänomen (Aaftreten von 
nadelkopfgroßen Haatblatangen in der Ellenbeage nach Anlegen einer Qammi¬ 
binde am Oberarm) nnd sog aas seinen üntersachnngen den Schloß, daß diese 
Haatblatangen nicht als pathognomisch für Scharlach gelten können, da sie 
auch bei verschiedenen anderen Krankheiten beobachtet werden. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 
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Experimentelle ünteniehnnfen Uber die SebarlnehMtlelegle. Von 
Dr. Georg Bernhardt, Amiatent am Inetitat Iflr Inlektionskronkheiten. 
Dentsohe med. Wochenschrift; 1911, Nr. 17. 

Doich Verimplang des leicht sich abstoßenden Zongenbelags Scharlach* 
kranker in die Leistenbeage niederer Affen gelang es B., bei diesen Tieren 
eine dem menschlichen Scharlach sehr ähnliche Erkrsnkang herrorsornfen. 
Aal Grand seiner experimentellen Versache stellt er folgende Thesen anf: 

1 . In den initialen Zangenbelägen, den Lymphbabnen der Haat and 
den Lymphdrttsen Scharlachkranket ist ein Viras Torhanden, das, anf niedere 
Affen übertragen, bei diesen mit wec^elnder Inkabationszeit ein Krankheits¬ 
bild herrorzarafen vermag, dos in allen wesentlichen Ponkten dem des 
Scharlachs beim Menschen gleicht. 

2. Dieses Viras, ohne Beimengung irgendwelcher Bakterien, von Affe 
za Affe weiter yerimpft, vermag dasselbe Erankheitsbild za erregen. 

3. Die beschriebene Allgemeininfektion kann von der Mandhöhle als 
Eintrittspforte aas, ohne eine Verletzang der äafleren Hant, hervorgerofen 
werden. 

4. Das Viras gehört höchstwahrscheinlich in die Grnppe der filtrier¬ 
baren Virosarten. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Experimentelle Untersachongen Iber die Sehorloehaetlelogle» 
II. Mitteilnng. Von Dr. Georg Bernhardt. Deatsche med. Wochenschrift; 
1911, Nr. 22. 

Im weiteren Verfolg seiner Arbeiten über die Scharlachaetiologie konnte 
B. in den Mesenterialdrüsen dreier in den ersten Tagen der ^harlach- 
erkronkang gestorbener Menschen and in der Niere eines Falles intrazellalire 
Einschlüsse beobachten, die an die Einschlüsse bei Trachom erinnern. Die 
gleichen Einschlüsse worden in den Lymphdrüsen von mit Scharlachmaterial 
hifizierten Affen gesehen; es gelang, darch Verimpfang dieser Lymphdrüsen 
bei Affen ein scharlachähnliches Erankheitsbild hervorzarofen. 

Dr. B. Mohrmann-Stode. 


Das Schnrlachfleber und seine Komplikationen. Von Dr. Lüdke- 
Würzbarg. Medizinische Klinik; 1911, Nr. 4. 

Längere Abhandlung über den klinischen Verlauf des Scharlachs, über 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Bilde (Scharlochdiphtherold, Scarlatina 
gravissima), über die zweite Phase der Erkrankung resp. über die Nachkrank¬ 
beiten (Scharlachnepbritis, Scbarlachherz, Scharlachrhenmatismus) und über 
die Therapie und Prognose. Der Artikel führt uns die bekannten Erschei¬ 
nungen nochmals eingehend vor Augen, etwas Neaes bringt er nicht. 

Bpd. jan. 


Deber gleichzeitige Erkrankung an Sohorlaeh and Abdominal- 
typhös. Von Dr. Meißner in Hambarg. Münchener med. Wochenschrift; 
1911, Nr. 13. 

Verfasser berichtet unter Mitteilung genauer Krankengeschichten über 
zwei interessante Fälle, bei denen za Begbn der Erkrankung die aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen von Scharlach auftraten, an die siä im Ver¬ 
laufe der Krankheit sichere Erscheinungen von Abdominaltyphus (mit Nach¬ 
weis von Typhusbazillen) anscblossen. 

Die Frage, ob es sich bei diesen beiden Fällen überhaupt nor am 
Typbus gehandelt hat, oder ob außerdem zu Beginn noch ein Scharlach vor¬ 
handen war, glaubt Verfasser nach eingehenden epikritischen und differential- 
diagnostischen Erwägungen dahin beantworten zu sollen, daß im ersten Fall 
tatsächlich ein Scharlach Vorgelegen hat, dessen Ausbruch der Manifestation 
des Typhus voranging. Im zweiten Falle möchte es Verfasser dahin gestellt 
sein lassen, ob es sich nicht doch bloß am einen Abdominaltyphus mit 
skartalinösem Exanthem gehandelt hat, zumal in diesem Falle eine stärkere 
Angina and DrüsenschweUangen fehlten. Näheres im Original. 

Dr. Waibel-Kempten. 
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c. Dipktlierie. 

HeUidmin Im der Tberapte vnd Prophylaxe der Diphtherie. Yortrag 
TOI der Londoner Sektion des englischen MedizinnlbenmtenTereins. Von 
K W. Goodnll, M. D., medical saperintendent of the eastern fever hospital, 
Homerton, N. E. Pablic health, 1911, XXIV, Nr. 4. 

Im Ab schloß an die im Aprilheft der diesjährigen Yieiteljahrsschrift 
ffir gerichtliche Mediain ersdiienenen Arbeiten von Wolff nnd von Lemke 
dürften noch die Ansichten des Antors von Interesse sein, die auf einet ans¬ 
gedehnten, langjährigen Erfahrnng als Chefarzt eines Isolierkrankenhanses 
bemhen. 

Dnrch Verfftgong vom 16. Angnst 1910 erklärte sich das Local Govern¬ 
ment Board damit einverstanden, daß die Behörden der einzelnen Londoner 
Stadtbezirke ärmeren Einwohnern Heilsernm als therapentisches nnd prophy¬ 
laktisches Mittel znr Verfttgnng stellen. Da Anwendnng des Sernms nach 
ansgebrochener Diphtherie die UeberfOhrnng des Patienten ins Krankenhans 
nicht fiberflfissig macht, so kommt diese Verfflgnng schließlich daranf herans, 
daß eine amtliche Empfehlnng des Sernms als prophylaktisches Mittel dnrch 
sie ansgesprochen wird. Der Antor weist nnn anf die Gefahren hin, 
denen gesnnde Kinder dnrch Anwendnng des Mittels als Prophylak- 
tiknm ansgesetzt sind. Es besteht keine geringe Wahrscheinlichkeit, daß 
Fieber, Hantansscblag nnd nach etwa einer Woche GelenkentzOndnngen anf- 
treten. Anch Entzttndnngen der Sehnen nnd Faszien sind beobachtet worden. 
Während Fieber in etwa >/> der Fälle anftrat, sind Gelenkaffektionen ln etwa 
2 — 50/0 der behandelten Fälle notiert worden. Alle diese Symptome werden 
leichter dnrch große, ids dnrch kleine Sernmmengen hervorgernfen. — Dnrch 
prophylaktische Semmanwendnng ist anßerdem die Gefahr gegeben, daß das 
Kind überempfindlich wird gegen die Sernmdose, die später etwa zn 
therapentischen Zwecken angewandt werden mnß. Der Antor hatte schon 
1898 als Mitglied des von der Klinischen Gesellschaft Londons znm Stndinm 
des Diphtheriesernms eingesetzten Komitees 3 einschlägige Fälle veröffentlicht. 
Anch später kam er wiederholt daranf znrück; indessen die allgemeine Anf- 
merksamkeit wnrde erst 1905 dnrch das Werk: »Die Sernmkrankheit“ von 
V. Pirqnet nnd Schick anf die Gefahren einer zweiten Einspritzung 

g elenkt. In den 11 Jahren von 1897 bis 1907 sab der Antor bei 164 Fällen, 
I denen eine zweite Injektion nach einem längeren Zwischenranm vorge¬ 
nommen wurde, 27 mal sehr ausgesprochene, 51 mal weniger dentliche Symptome 
der Ueberempfindlichkeit. Unter den ernsten Zeichen sind notiert: Zyanose, 
Atmnngsbeschlennignng, FrOste nnd Kollaps. Sie brauchen nicht gleichzeitig 
anfzntreten, sondern können z. T. 1—2 Tage später als andere Symptome 
sich einstellen; werden aber immer vor Abianf einer Woche, wenn sie über¬ 
haupt kommen, beobachtet. Die kürzeste Inknbationsperiode, die berichtet 
ist, ist die von 10 Tagen gewesen (Fall von Cnrrie, ans dem Belvidere 
Hospital, Glasgow); Goodall selbst sah ansgesprochene Ueberempfindlichkeit 
noch 414 Tage nach der primären Injektion. Sie kann aber, wie ein Fall von 
Dr. B. Thorne lehrt, noch nach 5 Jahren vorhanden sein. — Wenn anch 
in der jüngsten Zeit anaphylaktische Symptome weniger schwer nnd weniger 
häufig in den Hospitälern des Asylnms Board anftraten wie früher, so hält 
der Antor den Bat, das Diphtheriesernm allgemein als prophylaktisches 
Mittel anznwenden, nicht für rationell; er befürchtet sogar, daß dadurch die 
Anwendung als Heilmittel diskreditiert werden kOnne. 

Dr. M a y e r • Simmem. 


d. Epidemische Genickstarre. 

U«ber PaewMkekkew-Henlagitls ud Ihre Pregnese. Von Prof. 
Dr. H. Schlesinger. Wiener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 1. 

Bei Pnenmokokken • Erkrankongen des Organismns kann man drei ver¬ 
schiedene Formen der Meningitis beobachten: serOse mit steriler Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit, seröse mit Pneumokokken im Liquor nnd eitrige mit oder ohne 
Diplokokken. 

Die Meningitis tritt nach einer Paenmonie, Bronchitis, Ohr- oder Schädel- 
deckeneitemng oder nach Endocarditis ant Mitunter kann die Eintrittspforte 
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Bioht gefonden werden; dann liegt die MSgliehkeit einer VerweeheelaBg 
mit der aporadischen Meningitia nahe. 

SerOae Heniagitiden können durch Toxinwirkong nach Pneumonien bei 
aiten Leuten mitonter auffallend lange kliniache Eracmeinnngen hetTorrnlen. 

Die echte Pneomokokken - Meningitia iat gewöhnlich eitrig. Auch dieae 
Meningitia iat gerade ao einer Heiinng, wenn nach aelten, iähig wie die epi* 
demiacbe Hirnhaatentzttndang. 

ln einem Palle heilte nach den Beobachtangen dea Yerlaaaera eine 
emboliache Encephalitia mit Meningitis parnlenta nach Eiappenendocarditis 
TöUig ans, ferner eine eitrige Meningitis mit Pneumonie. 

Die Pneumokokken-Meningitis kann ganz plötzlich oder auch schleichend 
beginnen. Das Fieber ist von kttrserer Dauer und nicht so hoch wie bd 
der epidemischen Meningitis. Mach dem Schwinden des Fiebers trat laach 
Euphorie ein. Herpes labialis wurde drei mal unter vier gttnstig Terlaufenden 
Fällen beobachtet, ebenso zwei mal Stauungspapille. 

Zwei mal trat eine günstige Wendung des Verlaufs nach der intra¬ 
spinalen Verabfolgung des BO me rächen Pneumokokken-Serums ein. 

In der Spinalflüssigkeit wurde in zwei Fällen die Ausscheidung einer 
Membran beim Stehenlassen wahrgenommen. 

Dr. Eurpjttweit-Swinemünde. 


e. Epidemische Kinderlähmung (Poliomyelitis acuta). 

Die Sero^lagnoM der epldemlaehen Klnderlibmuig. Von Professor 
Dr. Eduard Müller. Deutsche med. Wochenschrift; 1911, Mr.24. 

Durch experimentelle Versuche an Affen konnte festgestellt werden, 
dafi im Blute von Personen, die epidemische Kinderlähmung durchgemacht 
hatten, spezifische Antikörper kreisen. Durch Neutralisation des Virus der 
epidemischen Eindeilähmung mittels solchen Ton erkrankten Menschen ge¬ 
wonnenen Inmunsernrns mit nachfolgender Impfung auf Affen konnte der 
Beweis für den spezifischen Charakter des Immunserums erbracht werden. Es 
ist somit die Möglichkeit gegeben die epidemische Kinderlähmung serologisch 
zu diagnostizieren. Die durch Bildung der Antikörper erworbene Immunität 
scheint während des ganzen späteren Lebens anzubalten. Die Antikörper 
wurden 6 Wochen nach der Infektion und noch Jahrzehnte lang nach dem 
üeberstehen der Krankheit gefunden. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Serotherapie der akuten Pollomyelitig anterior. Von Arnold 
Netter, A. Gendron und Tonraine. Comptes rendns de la soc.de bioL; 
LXX., 1911, Nr. 16, 16 und 17. 

Die intraspinale Injektion von Serum, welche von Menschen stammt, die 
früher eine Kinderlähmung Überstunden haben, vermag, wenn sie früh genug 
und lang genug ansgeführt war, die weitere Ausbildung einer Poliomyelitn 
akuta zu hemmen und eine komplette Bückbildung wenigstens der frischesten 
Lähmungen zu erzielen. Passend zur Behandlung sind die Fälle, in denen 
die Krankheit etappenweise fortschreitet nnd die Lähmungen allmählich die 
verschiedenen Körpersegmente befallen; Fälle, wie sie bei der klinischen 
Kinderlähmung nur selten, bei der jetzigen Epidemie indessen häufiger 
auftraten. 

Das zur Behandlung angewandte Serum stammte von 10 Erwachsenen 
nnd Kindern, deren Poliomyelitis 2 Monate bis 11 Jahre znrüoklag. Es wurden 
jedesmal 3—15 ccm injiziert. Die neutralisierende Wirkung des Serums ist 
anerkannt;*) auch verträgt die Arachnoidealhöhle homologes Serum besser, als 
das von Affen. Dr. Mayer- Simmen. 


Beitrag zum Studium der experimentellen Pollemyelltls. Von 
L. Babonneiz nnd C. Pastia. Ans dem Laboratorium von Levaditi. 
Comptes rendns de la soc. de biol.; LXXI, 1911, Nr. 25. 

An 3 Exemplaren von Macacus Besus, die den Autoren von Levaditi 
zum Studium der klinischen Erscheinungen der experimentellen Poliomyelits 
zur Verfügung gestellt wurden, wiesen die Autoren nach: 


') Vergl. diese Zeitschrift; 1910, S. 572 (A. Netter und C. Levaditi). 
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1. Das Auftreten Ton Stdrungen der elektrlscben Erregbarkeit, die den 
bei der KinderlShmong beobncbteten sehr nnnlog sind. 

2. Die H&afigkeit Ton fibrotendinOsen VerkttriUBgen (nBetrektioien*), 

die bei oberflicblieher Prflfung an eine Kontraktur denken laaaee. Das irire 
ein schwerer Irrtum, denn wie beim Menschen, ffibrt die PoUtmyelitis auch 
beimiyerancbstier au schlaffen Libmangen mit Anfhebang der Sebnenrcflexe, 
anomaler Erschlaffang der Gelenke und mehr oder weniger Toilstindiger &t* 
artungsrenktioB. _ Dr. Mayer-Simmem. 


1 . Granulöse. 

Ueber eine FubrOC'Truehomepldenile. Von Dr. Sigmund Porges, 
E. K. Oberbesirksarzt in Nentitschein. Der Amtsarzt; 1911, Nr. 6. 

Von den Arbeiterinnen einer Wirkwarenfabrik schlief ein Teil wihrend 
der Arbeitswoche in Fabrikbaracken, um dann Uber den Sonntag in ihre ent* 
femter gelegenen Wohnorte heimnukehren. Vorzugsweise unter diesen 
Barackenschliferinnen entstand eine Trachomepidemie, deren Unterdrückung 
nach Jahresfrist gelang. Unter den Gegenmaßregeln erwies sich besonders 
wichtig, daß fftr sofortigen Abfluß einmal benutzten Waschwassers gesorgt 
und gemeinsame Benutzung von Handttlchem und Bettstflcken Terhlndert 
wurde. Dr. HOsch-Pasing. 


g. Desinfektion. 

Zar DeslBfektion ron Mnnd, Bachen und SpelierShre. Von Dr. 
Hermann Marschik. Ana der E. K. UniTeraitStsklinik fflr Kehlkopf* und 
Nasenkrankheiten in Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 9. 

Das Gurgeln mit Kali chloricum hat man wegen seiner Gef&briichkeit 
anfgegeben. Die desinfizierende Kraft des Sauerstoff abspaltenden Kali per* 
manganlcum und Hydrogenium saperozydatum ist gering. Außerdem wirkt 
das Gurgelwasser nur wUrend des Gurgelns, während in den Pansen, nament* 
lieh im Schlaf, die Bakterienflora flppig weiterrruebert. Beim Gurgeln ist 
der untere Bachenteil, dann der Oesophagus Ton der Desinfektion ausgesimlosacB. 
Bei Verletzungen kann gerade die Desinfektion dieser Abschnitte wichtig sein. 
Fflr diese Zwecke ist das Formamint, eine in Tablettenform nach paten* 
tiertem Verfahren hergestellte Verbindung aus Milchzucker mit Formaldebyd, 
besonders geeignet. Bei Anwendung der Tabletten wird durch den Speichel 
des Mundes Formaldebyd abgespalten und so Oesophagus und Bachen desinfiziert. 
Kinder und Kachektlscbe, damiederliegende Patienten können sie sehr gut 
anwenden. 

Neuerdugs fand Piasecki, daß das Mittel in vitro nur in starker 
Konzentration bakterizid wirkt, in vivo aber von so geringer Wirkung ist, 
daß ihm eine desinfizierende Eigenschaft kaum zugesprochen werden kann. 
Die Erfahrungen in der Wiener Klinik sprechen dagegen ganz ent* 
schieden fflr eine bakterizide, infektionshemmende Wirkung des Formamints, 
so bei infektiösen Stomatitiden, Anginen, Fremdkörperverletzungen im Bachen 
und im Oesophagus. Es wurde daher prophylaktisch vor Operationen an den 
Schleimhäuten des Bachens und der Speiseröhre angewandt. Die Wirkung 
gab sich kund im Ausbleiben schwererer postoperativer Infektionen und im 
aseptischeren Verlauf der Wunden, namentlich nach TonsiUotomien und nach 
Tonsillektomien. Schädliche Nebenwirkungen hat das Mittel nicht. 

Auf Grund dieser Erfidtrangen empfiehlt der Verfasser das Mittel als 
Mund* und Bachendesinfiziens. Dr. Kurpjaweit*Swinemflnde. 


Trockeue oder feuehte Gummlhaudsehuhe. Von Dr. Schede, 
Assistenzarzt der orthop. Unir.-Poliklinik zu Mflnchen. Mflnchner med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 21. 

Verfasser stellte Versuche an mit Kulturen von der Innenfläche der 
mit Wasser gefflUten, 15 Minuten ausgekochten und in einer 1 proz. Lysol* 
lOsung angezogenen Handschuhe einerseits und mit ebensolchen Kulturen von 
trockenen, eingepuderten Haadschnhen anderseits. Er fand, daß Trockenhdt 
die Bakterien der Haut wenigstens ebenso, wenn nicht mehr schädigt, als 
dne Iproz. LysollOsung und zwar auf längere Zeit hinaus, so daß nur noch 
trockene Handschuhe benfltzt werden. Dr. W a i b e 1 • Kemptea. 
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Stadiea tb«r DedafektiM ailt beMadereai HiabUck aaf die Methode 
rea Krdnig und Paal. A. d. Statens Seinminstitat, Kopenhagen. (Dir. Dr. 
Th. Madsen). Von G. C. Beymann, Assist, a. Inst., und Max Nymann* 
Helsingfors. Zentralbl. f. Bakt.; I. Abt., Orig.-Bd. 58, fi. 4. 

Beymann and Nymann haben die Methode TonKrBnig nad Paal 
einer eisgehenden Prttfang nnterzogea, am festzostellen, welche Fehlerqaellen 
der Methode anhalten, and welche yereinfachangen der darch die Tielen 
Waschnngen der Versachsobjekte immer noch recht komplisierten MeUiode 
etwa möglich sind. Sie sahen bei ihren Untersnchangen znn&chst, daß wieder« 
holte Sterilisation der Nihrböden im Aatoklaven ihre Branchbarkeit allm&bllch 
herabsetzt, da die Zahl der in ihnen aaskeimenden Bakterien immer kleiner wird. 
Wiederholte Sterilisation im Dampftopf scheint diesen Nachteil nicht mit sich za 
bringen. Parallelversacbe ergaben, daß der Prozentsatz der znr Aaskeimoag 
gelangenden Bakterien bei darchaas gleichmäßiger Yersachsanordnang recht 
stark rariieren kann. Die Desinfektionswirkang alkoholischer SabUmatlOsangen 
scheint gleichmäßiger za sein als die von wässrigen LOsnngen. Die Zahl der 
▼on den als Testobjekten dienenden Glasperlen oder Granaten während des 
Desinfektionsyersacbs rein mechanisch abgewaschenen Bakterien oder Sporen 
ist eine sehr geringe. 

In der Prttfangsmethodik — Einwirknng des Desinfektionsmittels (Sab« 
limat), Abwaschen, Neatralisieren des Desinfektionsmittels daich Schwefel« 
ammoninm, Ammoniamsalfld oder Ammoninmpolysalfid, die an sich gleich« 
wertig sind. Aaswaschen des Ammoniamsalzes, Prtlfnng der Keimfähigkeit — 
wollen die Verfasser keine Aenderong eintreten lassen, da in ihren daranf 
gerichteten Veisnchen die Aasschaltang einer einzigen dieser Etappen eine 
erhebliche Schädigang der bei normalem Ablauf der Methodik noch als keim« 
fähig sich erweisenden Bakterien and Sporen zar Folge hatte. (Anm. d. Bef. 
Diese Behanptang scheint nach den Versncbsprotokollen, soweit sie die Aas« 
waschang des Neatralisationsmittels betrifft, nicht ganz begrOndet, da das 
Schwefelammoninm wenigstens in den geringen Mengen von 0,5 bis 0,6 ccm 
einer 3o/oigen LOsang, wie sie bei den Prttfongen allenfalls in das Nibrsnb- 
strat mit den Testobjekten hineingelangen kOnnen, keine schädigende Wirknng 
aof die in dem Versach benatzten Sporen aasgettbt hat.) 

Ein Vergleich zwischen der Desinfektionskraft von Silbernitrat and 
Sablimat fiel bei karzdaaernder Einwirkung der Mittel sehr zagansten des 
Silbernitrats ans; bei längerer Desinfehtionsdaaer glich sich dieser Unterschied 
mehr and mehr aas. Prof Dr. L e n t z - Berlin. 


Die Bedeatug gediegener Metalle als Desinfektionsmittel. Von 
Oberarzt Dr. ChriBtian«Berlin. Desinfektion; 1911, H. 5. 

Der Verfasser hat feststellen kOnnen, daß Bakterien an Holzteilen 
länger nacbzaweisen sind als an Metallteilen, so daß er uinimmt, daß das 
Me^l selbst die Bakterien vernichtet. Die Darmkeime vermögen bei ihrer 
Aasstrenang selbst an glatten Gegenständen, ohne daß eine sichtbare Ver« 
anreinigang vorhanden ist, tagelang am Leben za bleiben, noch länger in 
klebrigem Ueberzoge and am längsten in den Binnen and Vertiefnngen, in 
denen sich bei angenttgender Beinignng eine schmierige Masse sammelt. Daß 
sie aaf Messing, Kapfer, Zink nsw. bis jetzt noch niemals' gefunden worden 
sind, maß auf einer raschen AbtOtnng durch das Metall beruhen. Ob diese 
AbtOtang durch die gewöhnliche Giftwirkang oder auf oligodynamischem 
Wege zustande kommt, ist für die Bedeatang der Tatsache gleichgflltlg. Der 
praktischen Hygiene steht durch ihre Verwertung ein weiteres Mittel zor Ver« 
fflgang, den Kontaktinfektionen entgegenzutreten. 

Wenn nun alle diejenigen Gegenstände, die ihrer Bestimmung nach 
täglich and stündlich von vielen Händen angefaßt werden, wie TOrklinken, 
Treppengeländer and Handgriffe jeder Art ans einem wirksamen Metall, am 
besten Kupfer oder Messing, bestehen, so muß ein großer Teil der sogenannten 
Kontaktinfektionen aasgeschaltet werden. Der Vorschlag, die hier gekenn« 
zeichneten Eigenschaften der Metalle in diesem Sinne anszanntzen, bedeutet 
weder eine Belästigung des Poblikums, noch eine besondere Erhöhung der 
Baukosten, wenn man das Metall nach den vorhandenen Mitteln wählt. Die 
Materiüien werden zar Zeit vielfach aas anderen Gründen zu Handgriffen 
verwandt. Dr. Wolf« Witzenhaasen. 
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Bla elafMhes Terfidureny die Kreaele leteht wawerHaMA n aaehea. 

Yoa Prof. Dr. A. fliller. Desinfektion; 1911, Nr. 5. 

Verfasser Torweadet als SlamoüösiiBg eine LOsiug tob 1 Teil Trikresd 
in 4 Teilen Spiritos (95 <*/«), die er in einer Glasflucbe mit geschliffenen Qlaa- 
stopfen anfbewahrt. Die UerTon hergestellten w&sserigea Lösongea bleiben 
Tage hiadarch ToUstiadig klar. Aach die StsmmlOsnng tob 10 Teilen Bok> 
kresol and 60 Teilen Brennspiritas gibt beim Vermischen mit warmem Wasser 
klare Lösnagea, beim Vermischen mit kaltem Wasser hingegen opaUsiereade 
LOsnagea ond eignet sieh für grobe Desinfektioaen, s. B. tob h'iaes, 8pei- 
gliseia, Elosets etc., anmal sie weit billiger ist als Lysol, Saprol a. a. 

_ Dr. Wolf•Witsenhaosea. 

lieber das Parafena-KaliamhypenaaBgaaleem-BaamdeslafektteBS« 
rerfahrea. Von Stabsarst Dr. Hüne. Desinfektion; 1911, Nr. 4. 

Als besondere Vorteile dieses Verfal^eBS ergeben sich: 

1. nOBere Wirksamkeit als beim Antan; 

2 . kleine Entwickelangsgefäße; 

3. Kontrollierbarkeit der bekannten chemisch analysierbaren Sabstaasea. 

Anderseits ist beim P. • K. - Verfahren ein genaaes Innehalten der Torge* 
schiiebenea Beihenfolge beider Sabstanaen (Kalinrnhypermanganicnm and Wasser, 
and Paraform and Soda) and das Vermeiden Ton HolzgefUen sa beobachten. 
Beides f&Ut aber bei dem großen Vorteil des P.’K.Verfahrens nicht ins Gewicht. 

Sorgfältige Abdichtang ist ebenso wie bei jedem anderen Baamdesin* 
fektfoBsmittel nach beim P.-K.-Verfahren nnbedingt beiznbehalten. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhaasen. 

Zar eheatlsehen Wertbesttmmang des AatanTerfahreas. Von Dr. 
G. Pendler, L. Frank and W. Stttber^Berlin. Desinfektion; 1911, Nr. 5. 

1. Das Lockemann*Cronersche direkte Verfahren (Apparat A) 
kann für die Formaldehydaasbeate beim Aatan befriedigende Werte ergeben, 
wenn man geeignetere Entwicklangsgefäße benatzt als die Aatoren dieses 
Verfahrens. Die Uebereinstimmang bei ParallelTersncben ist jedoch aach 
dann nicht immer eine so gatewie beider Fe ndler-St über sehen Methode. 

2 . Der Gewichtsrerlost, d. h. die Somme tob entwickeltem Formaldebyd 
and Wasserdampf wird nach dem Lockemann-Cronerschen Verfahren sa 
niedrig gefanden. 

3. Das LockemanB'Cronersche indirekte Verfahren zar Wert* 
bestimmang des Aatans liefert wie andere für diesen Zweck empfohlene 
indirekte Methoden keine zatreffenden Ergebnisse. 

Dr. Wolf* Witzenhaasen. 


Ein Kasten sar Deslnfektfoa ron Bbehera. (Hyg. last d. UniTersität 
Budapest. Dir. Prof. L. t. Liebermann.) Von Ih t. Liebermann and 
B. T. FenyTOssy. Zentralbl. f. Bakt.; I. Abt., Orig.*Bd. 59, H. 4. 

T. Liebermann and t. FenyTessy beschreiben einen Kasten zar 
Desinfektion Ton Bttchern, in dem das Spreizen der Blätter der sa desin* 
fiderenden Bflcher darch je zwei Holzleisten erzielt wird, die aas der 
Hinterwand des Kastens heraosragen and in einer in jener angebrachten 
Schiene der Dicke des Baches entsprechend Terschoben werden kOnnen. Die 
Desinfektion kann entweder durch Erwärmung mittels Spiritaslampe oder 
Petroleamofen oder darch Formalin Torgenommen werden; die erstere Methode 
lieferte bessere Besoitate. In jedem Falle maß der Kasten gat abgediebtet 
werden (eia erheblicher Konstrakdonsmangel! Bef.). 

_ Prof. Dr. Lentz*Berlin. 

Fortsahrltte ln der Theorie and Praxis der Dantpfdesinfektlon. Von 
Prof. Dr. E. Braats*Königsberg i. Pr. Zeitschrift für Knmkenpflege; 
1911, Nr. 7. 

1 . Der Schimmelbasch'Laatenschlägersche Sterilisator ist 
mit der aasgesprochenea Absicht koastraier^ daß er die Verbandsstoffe gat 
Torwirme. Nachdem festgestcUt ist. daß die Vorwlrmong allein schon eine 
Ueberhitsnng des gewOhnUchen lOOgradigen Dampfes Terorsacht, maß die 
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Vorwiranag als EonstrakUonBpriBdp beim Ban ?on SterilisatoreB ganz yer> 
Behwlndea, weil ttberbitztei Dampf gegenüber dem gea&ttigten minderwertig 
ist. Inwieweit eine Vorwärmasg and Ueberbitzang im einzcdnen Falle selbst 
in einem anricbtig konstroierten Sterilisatoi witkllcb eintritt, hängt yon den 
Umständen ab. Stärkere Heizung, die jeder Apparat yertragen maß, steigert 
die Gefahr der Ueberbitzang in einem dafür gebauten. Der äußere Heizmantel 
an dem yorher benannten Apparat muß fortfallen; die Heizgase sollen nur 
allein auf den Boden jenes Sterilisators wirken dürfen, nicht auch auf die 
Seitenwände. 

2. Die Sch immelbuschsehen Verbandtrommeln yetsögem den Zu¬ 
tritt des Dampfes zu den Verbandstoffen in einer so erheblichen Weise, daß 
eine Sterilisation leicht Illusorisch wird, wenn man sich an die Schimmel- 
b US ch sehen Zeityorschriften hält. Durch Hineinstellen yon den yom Ver¬ 
fasser angegebenen Drahteinsätzen in die Schimmelbuschschen Trommeln 
wird die Darchdämpfung außerordentlich beschleunig^. Durch diese Draht- 
einsätze sind aber alle seitlichen Locher in den Trommeln überflüssig ge¬ 
worden. Daher ist es am besten unter den Trommeln eine yon der Art zu 
wählen, die Verfasser yon der Firma Seitz-Berlin bezogen hat, die rundum 
keine Löcher, sondern nur im Boden und Deckel eine durchlöcherte Dreh¬ 
scheibe hat. 

8 . Für chirurgische Zwecke ist der yon unten eingeleitete Dampf dem 
yon oben eingeleiteten mindestens ebenbürtig. Die Apparate mit Dampf- 
znleitaBg yon unten brauchen keine Schraubdeckel, deren Handhabung be¬ 
schwerlich ist, sondern nur einfache leichte Klappdeckel. Die rechteckige 
Form ist sowohl bei den Sterilisatoren als Verbandstoffeinsätsen der sjlindri- 
schen entschieden yorzuziehen. Verbandstoffkasten sollen stets mit einem 
Drahteinsatz gebraucht werden. Die Resultate der Untersuchungen yerkOrpem 
sieh in den yom Verfasser konstruierten Apparaten für die praktische Dampf¬ 
desinfektion. Dr. Wolf-W itzenhansen. 


R. Krankenanstalten. 

Isolierung durch Kojetu Ihr Wert und Ihre Grenzen« Von F. Foord 
Caiger, H. D., F. B. C. P., D. P. H. Vortrag yor dem engl. Medizinal- 
beamtenyeiein am 7. April 1911. Public bealth; 1911, XXIV, Nr. 9. 

In seinem Reisebericht: „Ans dem Öffentlichen Gesundheitswesen in 
England und Schottland“ (Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin. 1909, 
1. Sappl., S. 161) erwähnte R. Wehm er, daß im South Western Feyer Hospital 
nach französischer Sitte einzelne Säle so eingerichtet sein sollen, daß jedes 
Bett yon Glaswänden umgeben und so für sich abgeschlossen ist. Auf Grund 
seiner 4jährigen Erfahrungen berichtet nun der Autor über den Wert einer 
solchen Isolierung durch Kojen. Der 100 Fuß lange, 14 Fuß hohe, 28 Fuß 
breite Saal ist in 16 Räume geteilt, die yon den Nacbbarzellen durch 7 Fuß 
hohe Scheidewände getrennt sind. Ein 5^8 Fuß breiter Gang durchsieht den 
Saal und hat beiderseits Türen, die sich in die Abteile Offnen. Jedes Abteil 
hat ein eigenes Fenster, ein Waschbecken, ein Bett, einen Schrank und einen 
Lehnstuhl. Der ganze Saal wird durch NiederdruckheißwasserrOhren, die um 
die Baracke laufen, geheizt; im Mittelpunkt jeder Baracke finden sich ferner 
noch 4 offene Kamine. Jede Baracke bat ein Badezimmer mit tragbarer, 
emaillierter Wanne, die leicht in die einzelne Zelle gebracht werden kann. 
Da die Glaswände, die eiserne Rahmen tragen, die Decke des Saales nicht 
erreichen, ist die Ventilation allen Abteilen gemeinsam. Hierdurch unter¬ 
scheidet sich die Einrichtung des South Western Feyer 
Hospital yon dem Institut Pasteur inParis, in dessen Isolier- 
* krankenhause die Wände bis zur Decke hinaufgehen. Anders 
ist wieder die Konstruktion in Walthamstor, wo der Zugang zu den Einzel- 
räumen nicht yon einem gemeinsamen Korridor erfolgt, sondern jene sich 
auf eine Veranda nach außen Offnen, so daß also jeder Raum seine besondere 
Ventilation hat 

Der Autor empfiehlt seine Isoliernngsmethode für yiele der häufigeren 
Infektionskrankheiten, da sie sparsam in bezug auf die Baukosten und das 
Pflegepersonal sei, da sie für die meisten Fälle (mit Ausschluß yon Pocken, 
Varuellen, Masern im akuten Stadium und septischem Scharlach) yOllig aus- 
reiche und zur Beobachtung zweifelhafter Fälle ihren Wert habe. 



664 


Kleinere Mitteilangen nnd Beferate ans Zeltsohriflen. 


Dieknssioi: Dr. H. E. Armstrong-NewcasÜe bllt es für an gefibrlicb, 
dafi Kranke, die an Tweehiedeaen Artea Toa lafektioaekrankkeiten leidea, 
gewiesermaBea oeter einem Dache liegen, da ja die Scheidewinde nach 
Caiger eine völlige Trennong nicht daretellen. Caiger spielt in gewiaaem 
Sinne mit der Qefäir der Uebertragung. Bei seiner Suarlachlille fand 
im Kraakeahanse eine Verbreitnng der Aastecknag statt. Die Kranken 
begegnen einander in den Korridoren; Kranke mit Masern nnd Scharlach 
kommen ins Badeaimmer: die Ueberkleider, die Wascheinrichtnng, die Fliegen 
können Gefahren bedingen. Es bedarf sehr scharfer Kontrole der Schwestern, 
wenn mit dem Caiger sehen System etwas erreicht werden solle. Anf Grand 
6 jihriger Erfahmng empfiehlt ffir aweifelhafte Fälle Armstrong die vom 
lÄcal Government ^ard gebilligte Newcastlesche Einrichtung: Kranke, die 
nrsprftngUch für die allgemeinen Sale bestimmt waren, bei denen die Diärese 
abM nicht sicher ist, kommen hier in abgelegene, getrennte Beobachtnags* 
aimmer. Eine Verbreitnng von Infektionskeimen kam nie vor. 

Dr. Bygott-Barking hält die Caigerschen Kojen fttr wertvoll als 
Beobachtnngsränme in solchen kleinen Isolierhospitälem, in denen kda Arst 
wohnt, and swar so lange, bis der Arst erscheint. 

Dr. Meredith Richards• Croydon betont die Gefahren der ge* 
schilderten Kojen bei Pocken, Varizellen and Scharlaohsepsis. Auch hält 
er eine Zahl von 12—16 Betten fttr einen Saal zn vieL Üeinere Säle sind 
besser. So gut anch die Einftthmng von Glasabteiien mit je 8 —4 Betten 
sein mag — immer besteht doch der Verdacht, als ob eich eine vBllige 
Beinignng etwa nach Scharlach nicht erzielen lassen dürfte. 

Dr. Chas. Sanders (West Ham) weist darauf hin, daß von einer 
„aseptischen" Tätigkeit der Aerste ebensoviel abhänge, wie von der der 
Schwestern. Er tritt fttr das Westham’sche Barrii-ren - System ein, das be¬ 
sonderen Wert in soiohen Baracken hat, die ansschließlich fttr bestimmte 
Krankheiten dienen, and das verhütet, daß leichtere Fälle zu schwereren 
werden. 

Dr. Franklin Par so ns erinnert daran, daß schon 1871 zur Vorbengnng 
septischer Komplikationen jeder Kranke in einen getrennten Glasranm kam, 
und daß die Zentralbehörde der Stadt Plymouth 1892 nicht die Genehmigrwg 
znm Ban ähnlicher Glasabteile gab, weil Männer and Frauen nur dnreh durch¬ 
sichtige Scheiben hätten getrennt werden sollen. Die Idee Caigers ist bei 
sorgfältiger Pfiege und bei nicht sehr stark ttbertragbaren Krankheiten von 
Wert; besser ist die Waith am stör sehe Einrichtung. 

Dr. Lawrence-Edmonton ist ebenfalls ein Freund des Walthamstor- 
schen Systems. Alle Patienten können vom Dienstraum gesehen werden und 
können einander sehen. Es handelt sich aber um richtige Zellen, die Schwester 
kann bloß von der Veranda ans zum Kranken, die Waschbecken stehen 
zwischen je 2 Türen. Er hat in seinem Krankenhanse dieses System eingeftthrt, 
und obwohl in einem Sale Scharlach, Masern, Böteln gleichseitig behandelt 
werden, eine „Krensinfektion", d. h. Krankenhausttbertragung nie gesehen. 

Fremantle, der bekannte Grafsebaftsarzt von Bertfordsbire, glaubt, 
daß die Caiger sehen Ideen sich fttr ländliche Verhältnisse viel¬ 
leicht doch emjpfehlen ließen. Nur könnte die Sache einfacher sein; 
eine Glaswand von 3 Seiten des Bettes reiche ans. 

Dr. Wm. B u 1 1 e r • Willesden: Die üblichen Isolierräume versagen in 
mancher Beziehung. Die Darlegungen Caigers sind daher besonders fttr 
Architekten bei Krankenhansnenbauten von Wert. 

Dr. Thom. Sjtr ain• Barnes bat das Westbamsche Barrierensystem ein¬ 
geftthrt nnd bedarf 1 Schwester bei je 7 Patienten. Bei dem Zeliensystem, 
wie es sich in Edmonton findet, war 1 Schwester bei 8 Patienten nötig; die . 
Kosten pro Bett betrugen 100 £. Er empfiehlt das Barri^rensystem. Jeder 
Fall wird so behandelt, als ob er eine andere Krankheit habe, als die in den 
Nachbarbetten; er bat seine volle, eigene Ausstattung; fttr jeden Fall sind 
eigene üeberkleider vorhanden. Bei Strain sind retum cases lud Kreuz- 
infektion nicht^vorgekommen. Dr. Mayer-Simmem. 

Deber Ftrsorge. fdr^ehronisehe Kranke (Sieche); jetziger Staad, Not¬ 
wendigkeit and Bedentung ihres weiteren Ausbaues. Von Oberarzt 
Dr. Scb 0 b• Dresden. Zeitschrift fttr Krankenanstalten; 1911, Nr. 29. 
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Die meisten der jetaigeii Siechcnanstalten sind infoige ibrer mangel« 
haften AUgemeinorganisation, infolge ganz mangelhafter Versorgang mit Aerzten 
nnd Pflegepersonal, infolge ihrer mangelhaften Ansstattang zaizeit nicht 
geeignet, als Krankenanstalten im Sinne von Grober za dienen. Daher Um* 
änderang in reine Krankenanstalten, Zentralisierang der Siechen in größeren 
Anstalten eyent. aaf dem Wege des Zasammenschlasses mehrerer Kommnnen 
and Kreise; Anstellang von Aerzten im Haaptamt, Vermehrang and Hebang 
des Personals, Verbesserang der Einrichtang für Krankenbehandlang and 
Krankenpflege. Wird neben dem Krankenhaas and der Irrenanstalt, aaf deren 
Entwlcklang man jetzt in Deatschland stolz sein kOnne, du Slechenhaas zar 
Anstalt für chronisch Kracke aasgebaat, so wird ein Werk yoUbracht, du den 
Ansprüchen idealer, sozialer and hamuitfirer Bestrebangen and realer 
praktisch-wirtschaftlicher Erwägangen in gleicherweise gerecht wird. 

_Dr. W 0 1 f - Witzenhaasen. 

Haftpflleht der OrtobehSrden In England ffir Kranke, die ln Isolier* 
krankenhSosern nntergebracht sind* Pablic health; 1911, XXIV, Nr. 10. 

Ein 16 jähriger Knabe warde am 20. April 1910 mit Scharlach in ein 
Isolierkrankenhaas aafgenommen; nach 14 Tagen darfte er aofstehen, am 
12. Mai aasgehen. Am 13. Mai sah man ihn die Wiesen am Krankenhaue 
mähen and die Fenster der Baracke reinigen. Bald daran! erkrankte er an 
Bheamatismas, Herz- and Nierenleiden and starb im Dezember. Als Schaden¬ 
ersatz fflr den Verlast seines Sohnes beanspracbte der Vater des Knaben yon 
der städtischen Behörde die Samme yon £ 50. Als Sachyerständiger yor dem 
Gerichtshof der Grafschaft f an gierte Dr. H. N. Collier yom Londoner Soatb 
eutern feyer hospital. Er gab an, daß bei einem Bekonyaleszenten nach 
Scharlach Feasterreinigen recht wohl Scbarlaehrheamatlsmas erzeagen kOnne, 
and daß fttr einen solchen du Mähen yon Gras eine uhr gefährliche Be- 
schäftigang sei. Der Gerichtshof nahm an, daß sich du Pflegepersonal des 
Krankenhaases eine fahrlässige Nachlässigkeit habe za schnlden kommen 
lauen, die den Tod des Knaben zu Folge gehabt habe; eryerarteilte deshalb die 
städtische Behörde als yerantwortlich fflr du Krukenhaas za £ 60 ud den 
Kosten. _ Dr. Mayer-Simmern. 


8. Kxflppelfflrnorge. 

Fttnorge für Krfippelkinder ln den Vereinigten Staaten. Von Dr. 
B. Soyett-Boston and Dr. Mer rill-Philadelphia. Zeitschrift fflr Krflppel- 
fflisorge; 1911, H. 2—3. 

Die Einrichtungen, die in den Vereinigten Staaten fflr Krflppelhinder 
sorgen, sind in drei Klassen einzateilen: 

1 . Einrichtangen, welche die dauernde Pflege der Kinder flbemehmen 
and ihnen ein Heim gewähren; 

2. Tagesschalen, die in ihrem Lehrplan den Krflppelkindem besonders 
angepaßt sind; 

8 . Einrichtangen besonderer Krankenhäuser, die den Kindern, solange 
sie bei ihnen sind, nebenher Sohalanterricht gewähren oder gewerbliche Au- 
bildang oder beides. 


Es sind yorhanden: 

Staatliche and städtische Schalen .500 

Schalen mit Anstalt yerbanden.370 

Taguschalen.365 

Hospitäler uw., einige Unterweisang erteilend . . . . . . 360 


im guzen 1595 

_ Dr. Wolf-Witzenhauen. 

4 Soalale Hygiene. 

Ueber planmftssige Gesandheltsfürsorge. Von Kreisarzt Dr. Ascher- 
Hamm. Archly fflr soziale Hygiene; Bd. VI, H. 4. 

Die Zentrale für die planmäßige Gesandheitsfflrsorge du Kreises maß 
in den Händen des beamteten Arztu liegen, der nicht nar die notwendigsten 
Methoden der natarwissenschaftlichen Hygiene, sondern aach die notwendigsten 
Methoden nnd Kenntnisse der Sozialwissenschaften kennen muß. 
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Zirctfelloa werdea wir ia nicht »Ikaljuiger Zeit dahia komiaea, ^6^ 
h«aaü>ete dmt aebea Eeaatainea der Ejgieae auch die Gnurdlage der 
Natknalokonomie aad der ätatietik — letztere als Methode — beherreehea siaJS. 

Qaaa aageswasgea wird sich die Arbeit roa der Fürsorge auf die 
Ursachea der sar Flirsorge fhhrendea Leidea aad aoaiaka Mäagel riefatw^ 
so daft s. B xa üatersaehaagen Über die StUldaaer oad StilBihigkeit aar e£a 
kleiaer Schritt ist. Aofier Fürsorge für Schüler oad der Taoglichheitastatiatik 
taftssea sich (latersaehaagea über die Eraihroag aad über dea Haoshalt 
eatwicksla osw. Wichtig ist es aber^ dafi diese «xeh MSglkh- 

keit nüt ^ktiachea Fftrsorgeaiahaahmea Hasd 'E\r 4 if':Jue^ wobei oater 
Fürsurge akhi; etwa ia der Hsapteache aa {JeteistütsoBgea so deakea üt; 
deshalb wird es aMashleiblkb sejs, daS der bMatete Arxt mit alles B«> 
strebQBgea der Oesusdbeitsfünorge aicht aar in eagster Fühiosg bleibt, 
soadera aach solche EiariehtaBgea ias Lebea za ralea sich bemüht, wo sie 
eoch fehles. 

Als MiUelpoakt aaf dem Laade warde ia Kreis Hamm das Amt gewihJt, 
eiae BehSide, welche stsstUche osd kemmüaid« Aafgabea erfüllt aad uter 
Loitaag eiaes lest sagesteiltea B^uatea siehi> Ais yertraaeasirste geltea 
alle Aerste des Kreises; sa dee wardea die Kiaakankassea mit 

hersageaog'ea. f-’ • • y, Oy. Wo 1Wltsaahaasea. 

Btatlatlfc aad KaasaUtlt, ITcvtrag, gehsltea ia der Öeseüschalt für 
toslals Medisia, Hjglose aad Medtsfies^tstisfik am 4. Mai Id'lt. Voa Hr. 
Oaradse. Haibmoeatssehrlft für sosiate BjgieaE« oad praktische MedislB, 
üni, Nr. 10. 

Ob Schlüsse, die aas dn Stetbük gesogea werdea, ahaela teüwebe 
dem berühmtea Beatersehea Aass|ura4^«;. Oie Arsuit stammt roa der 
Paamt^; d. h. der Late gelaagt maschmal aa seibeiseratäadljchea, ja sogar 
im Qraade geaommea aichtsaageadea BtgehaJssea. Mit eiser 21aÜ richtig 
amsBgehea, ist aad blmht ebe grohe Kaast. Sie ist aimlich Tenchbdea 
deotbar, sowie dehabac aad lidi du ahraadea, wb maa mOchie. Oie Statistik 
bedtxt aicht die Fikigkeit, Kaosalsasaaunesh&age Ia der Klarheit erkesLaea 
sa Lasaea, wie es db liUthematlk tat. Aber db SisdiaUk hat ja aoeh aar db 
Aofgabe, sa scblldera, was ist, aad wb es bt, aicht etwa, warum and 
wieso es ist. Dr, Hoffmaaa*BerIb. 

Die BerUaer städtUchea Famllleattiiaahftaher omd Ihre Aas» 
geetaltaag flr db Zwecke der TererbBagsferschaBg aad d« seslalea 
Hfji^ae# Vortrag, gehaUea am IS. Mat 1911 vor der GeseUschaf't tür sosble 
HedUia, Hjrgieae aad MedisinaisUtistik. Voa Dr, C-)rBellitscr*Berltf. 
Halbmoeatasehrift für aodele Bjgbse and praktische Medisia; 19llv N^r. IS. 

Verfaaaer empüehlt Erweiterasg der FamtUeaslammbücher aad wüaacht, 
dafi Vermerke hbeukommea über lamloag, Siagllagefüraorgeateilea, Aogabe 
der Stiitdaoer, ScholarstTermeiks, miUsea über Fefieakoloobe oad dergL,. 
da« Beeoltat der mütUriaGhea ÖBteraachaag aaWi. Er hat sogar die — 
Bit Teaia serbo — kühae Idee, ebmi Aaapora so. sorgf&lüger aad ordaaBga» 
mäßiget Beantwortaeg der Feiaoeatfragea b dlesea Bückera darb aa sehen, 
daß aar dann eb Paar ^Iraat werden kfäs. weaa es das Hach ordaaags* 
mäßig geführt vorbgea kaao. _ ■ Or, Hof(maaB-Berlb. 

Portpflantaagt Vererhoag, Basaeahyfleae. Kablog der Groppe 
Baaseafafgleae der lateraatioaale«' Bveie»&-Aas3teUaa«' lOll b Oresdea, Voa 
Prof. Dr Maa r.Graber aad Prlratdoxent Dr. Ernst Bödia. Müaehea 191L 
Verlag soo X T. LehmaaB. Or. 8'^, 178 Seit®, Praia: 3 Mark. 

Zorn ersteamal erschebt der jttagste Zweig der Hygiue, die Rassen» 
bygitte, als selbständige Abteilang eJeef Aasatellnag. Der Gedanke, die 
Bassenhygieae aar OarsteUaag sa hrbgeu, kam erat sehr spät. Die Ent» 
acsstellaag aad die Spätbstraktioa erkläit maaehes. So aameaiUch aach die 
Wahl des Aasatellaagslokals. Maa rermaiete. die Rassenhygiene nicht b 
dieser Abteilang and man fand sie aar mühsam b der Abteilang. 

T. Grober aad Büdia, db beides Führer der Basseshygieoe ia 
München, haben mit Pibtz dazu eben Katalog beraasgegebeo, der aaßet' 
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ordentUeh klar und darohdchtig die Materie, die zur Auntellang gelangte, 
behandelt, wie ja allez, was ▼. Gräber erfaßt und behandelt, zieh durch 
Klarheit aazzeichnet. Der Medizinalbeamte findet darin die Grundzttge der 
Bazzenhygiene, Tiellach durch zchöne Abbildungen erläutert. 

Bizher hat der Staat, die Gezelizchaft und daz Einzelnindividuum nahezu 
auazchließiich die Bekämpfeng von Krankheiten und Tod alz den Gegenztand 
Öffentlicher und privater Hygiene betrachtet. Wer den Katalog t. Gruberz 
und Bttdinz durchstudiert, muß zu der Ueberzeugung kommen, daß ebenzo 
wichtig die Hygiene der Fortpflanzung izt. Heiratzalter, Geburtenzahl flber> 
hanpt, Geburtenreihe, Zeugungsalter, erbliche Veranlagung uzw. wirken zieh 
auz in der Lebensdauer, der Geb&rfihigkeit, der Militfirtauglichkeit, der 
geiztigen Frische u. dergl. Die Umwelt als Ursache der Erkrankung und 
der Todesfälle, aber auch als Förderer zur Gesundung und Erstarkung des 
Individuums und der Basse; alle diese wichtigen und zu einer öffentUchen 
Hygiene unerläßlichen Grundlagen finden wir im Katalog behandelt. 

Nicht nur der, welcher in Dresden die Orginalansstellang studiert hat, 
auch der, welcher sie nicht sah, kann den Katalog als treuen Freund in seine 
Bücherei aufnehmen. Dr. Gr aß!• Lindau. 


Zwanzig Jahre Kranken- und InvalidenfOrse^e der Landes-Ter« 
sleherungsanstalt der Hansastfidte. Lübeck 1911. 

Von den vielen Spezialkatalogen und Spesialabhandlnngen, die dem 
Interessenten in der Hygiene - Ausstellung Dresden zugänglich wurden, über¬ 
ragt die vorstehende Schrift alle anderen sozialen Abhandlungen. 

Die Versicherungsanstalt der Himsastädte hat die anfänglich lediglich 
als Nebenaufgabe beabsichtigte Heilung der Angehörigen der Versichemngs- 
anstidt im Laufe der Jahre zu einem Eiauptzweck ausgebaut und bat da^t 
vorbildend auf die übrigen Versicherungsanstalten gewirkt. 

Wie ich an anderer Stelle bereits ausgeführt habe, sind die in Deutsch¬ 
land bestehenden Beichsversichernngskassen, mögen sie akute oder chtonisebe 
oder Unfallkranke zum Hauptgegenstand ihres Wirkens haben, eine der trag¬ 
fähigsten Säulen der öffentlichen Hygiene geworden; kein Amtsaiat, der 
sich nicht lediglich mit der Aufarbeitung der Einläufe begnügt, sondern 
produktiv tätig sein will, darf an den Erfahrungen unserer Beicbsveisichernngs- 
kassen achtlos vorttbergehen. 

Im Jahre 1892 betrugen die Einnahmen 3.2 Millionen, im Jahre 1910 
dagegen 6,1 Millionen. Im Jahre 1892 wurden 189 Mark für Heilbehandlung 
ansgegeben, im Jahre 1910 dagegen 759,945 Mark, also 24,02 *’/o der Gesamt¬ 
einnahmen. Im Jahre 1910 wurden 6218 Anträge auf Ueternahme der Be¬ 
handlung gestellt, hiervon wurden 3396 genehmigt. Von den genehmigten 
waren 1968 lungenkranke Personen. Von diesen wurden 1693 als sicher 
tuberkulös befunden. Die Tuberkulinprobe wurde bei 1310 Personen gemacht, 
hiervon 76 Vo positiv. Von den Lungentuberkulösen wurden im Jahre 1910 
1691 in Behandlung genommen. Zur Behandlnngsdurchführnng wurden 28 
Anstalten benutzt. Die Zahl der Verpflegetage der Tuberkulösen betrug 
174739. Der Erfolg war ein äußerst befriedigender. 

Aber die Anstalt begnügte sich nicht mit der Fürsorge für Tuberkulöse, 
wie aus folgenden Zahlen hervorgeht: 

Die Anstalt zahlte für LupusbehandluDg 2426 Mark, für Beinleiden 
2784 Mark, für Gebisse und Stützapparate 13410 Mark. 

Sie gab Zuschüsse an Fttrsorgestellen für Tuberkerknlöse 12500 Mark, 
für Trinkerfürsorgestellen 2000 Mark, an Gemeindekrankenstellen usw. Nicht 
immer erzielte die Behandlung die beabsichtigte Heilung und die Offenheit der 
Besprechung des Mißerfolges verdient volle Anerkennung. So sagt z. B. die 
Anstalt über Beinleiden: ,Außerordentlich gering waren die Erfolge der Wnnd- 
heilung bei Bentenempfängern.“ Dann: „Ichias, chronischer Gelenkrheumatismus 
blieben unbeeinflußt." Sehr schön dagegen sind die Erfolge bei Lupusbehandlung. 

Interessant wäre zu wissen, wie hoch die ärztlichen Untersuchungen zu 
stehen gekommen sind. Leider sind die Kosten hierfür nicht ausgeschieden. 

Dr. Graß 1*Lindau. 
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Heilaagakesten im Sinne des ünfallfttrsorgegceetxeg. Von D.Hnnter. 
Hnlbmonntsschrift fttr soiinle Hygiene nnd praktische Hedixin; 1911, Nr. 11. 

In den ersten Jahren nach dem Inkrafttreten des ünlalllOrsorgegesetsee 
hatten den Behörden diese Pensionäre wenig Schwierigkeiten gemacht. 
Alimählich sei aber die Zahl der Unfallpensionäre gewat^en. Han habe 
angefangen, die Kosten fttr Heilmittel abxoschlagen, oder nor einen Teil 
entrichtet. Es sei bei diesen Mafinahmen auch su Mifihelligkeiten zwischen 
den Aerzten gekommen, weil die einen glaubten, bestimmte Maßnahmen 
nicht mehr als Heilmittel ansehen zu sollen, und infolgedessen den Behörden 
zur Streichung dieser Ansprttche geraten hätten. Ja, es hätten sich 
sogar Titulaturen bei diesen Aerzten heraasgebildet, wie «Obergutachter im 
Bezirk der KOnigl. Eisenbahndirektion“; derartige Titel prangten auch auf 
Priratattesten (!!?). Es sei deshalb Toa Bedeutung, daß z. B. Tom Ober* 
landesgericbt Breslau ausgeftthrt sei, daß alles das zu den Heilungskosten zu 
rechnen sei, was auch subjektir eine Linderung des Leidens yerscbaffe. 

Auch suggestire Momente sind bei Bewilligung ton Heilungskosten zu 
berttcksiohtigen. Daß man darauf hinweist, daß der Arzt bei gleichen Leiden 
in der sonsügen Praxis mit geringeren Mitteln aaskommen mttsse, sei nicht 
Ton Belang, weil die Bttcksichten, die auf VermOgensTorhältnisse genommen 
werden mttßten, nicht immer den Erfordernissen eSier sachgemäßen Therapie 
entsprächen. Es sei eine Inkonseguenz, wenn Beamte wegen Krankheiten, die 
als ünfallfolgen anzusehen seien, in den Buhestand gesetzt würden, und man 
dann auf der anderen Seite darauf hinweise, daß diese Krankheiten keine ünfalls- 
folgen seien. Es sei deshalb erfreulich, daß auch das Beichsgericht den 
Unfallpensionären gegenttber das als Heilmittel erkannt habe, was der ttber* 
wiegende Teil der Aerzte bisher hierzu gerechnet habe. — Ob man diesen 
Ausftthrungen in allen Punkten beistimmen kann, erscheint dem Beferenten 
doch fraglich; so würde s. B. die Ansicht, daß Bttcksichten auf die Vermögens* 
läge usw. ganz außer Acht bleiben mttßten, zu den ungeheuerlichsten Konse* 
quenzen füren können._Dr. HofImann*Berlin. 


Ueber die Sehldliehkelt klneBuitegraphiseher Verustaltiugeu fir 
die Psyehe des Klndesalten. Von Dr. La quer* Frankfurt a. M. Aerztliehe 
Saehyerständigen • Zeitung; 1911, Nr. 11, S. 221. 

Ein 12 jähriger Knabe hatte vor dem Schaufenster eines Warenhauses, 
an dem eine große Menschenmenge stand, das Handtäsohohen einer Dame 
geöffnet und daraus ein Portemonnaie mit dem Inhalt Ton 8,97 M. entwendet. 
Auf frischer Tat ertappt gab der Junge Tor dem Jugendrichter nach gewissem 
ZOgern an: ,Ich habe eihmal in einem Kinematographen*Theater die Dar* 
stidlang eines Taschendiebstahls mitangesehen. Dadurch bin Ich Teranlaßl 
worden, auch einmal so etwas zu Tersuchen." Die näheren Feststellungen und 
Nachforschungen ttber den Knaben und seine Familie ergaben, daß er ein su 
Terbotenen, auch zu reditswidrigen Handlangen disponiertes kindliches Indi* 
Tiduum aus ärmlichem, nicht kriminellem und sittlich einwandfreiem, häusliehsm 
Milieu sei. 

Angeregt durch dieses Beispiel geht der Verfasser der Frage ttber das 
Wesen, die Gefahren und die Bekämpfung der Schundfilms nach. Er stimmt 
mit Hellwig überein, der da meint, der schlechte Einfluß der Schundfilms 
sei in der Trflbuag des Wirklichkeitssinnes, der Verseuchung der Phantasie 
des Kindes mit phantastischen, erziehungswidrigen Vorstellungen hanptsächli^ 
zu suchen. Als besonders gefährlich müssen die kriminellen Schundfilms be¬ 
trachtet werden, weil hier dem Kinde Vorstellungen eingeimpft werden, die 
der Lektüre der Nie Harter-Hefte u. anderer Serien gleichkommen. 

Vom ärztlichen Gesichtspunkte aus sind an die überwachenden Öffent¬ 
lichen Organe im großen ganzen die Anforderungen zu stellen, welche Dr. 
Villiger, Dozent der NerTenheilkunde in Basel, in seinem diesbezttglichen 
Gutachten ausftthrt, in dem er zu folgenden Schlußsätzen gelangt: 

„Viele der kinematographiseben Vorfttbrungen sind sowohl Tom morali¬ 
schen, wie Tom hygienischen Standpunkte aus, speziell wegen der schädigenden 
Einwirkung auf Psyche und NerTensjstem, fttr tchulpflichtige Kinder absolut 
nicht passend. In Bttcksicht darauf wäre zu erwägen, ob nicht spezielle Vor¬ 
stellungen fttr die Jagend unter Berücksichtigung einer Auswahl geeigneter 
Bilder aazuordnen sind, welches Vorgehen mir auch berechtigt erscheinen 
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würde, nie bestimmten kinematogrsphiscben DarsteUangea anch ein belehrender 
Wert saerkannt werden muß. lieben dieser Einschiankong halte ich aber 
auch eine solche bezttglich der Zeit Ittr dringend notwendig: Einematograpbi* 
sehe Vorstellnngen für Kinder sollten nur zur Tageszeit nnd nur an be¬ 
stimmten Tagen stattfinden dürfen.“ 

Verfasser gelangt za dem Schlaß, es sei als eine vornehme Aalgabe der 
Sozial-Hygiene anzostreben, daß eine Beinignng der Kinematographen-Theater 
von ihren überflüssigen and schSdlichen Zataten erfolge. 

_ Dr. Dorsch lag-Strelno. 

Das Automobil im Dienste der Tolkshyglene. Ein Vorschlag snr 
Erleichterung der ärztUchen Hilleleistang in abgelegenen Gegenden. Von 
Fraaenarzt Dr. Eberhart in COln. Soziale Hraizin and Hygiene; 1911, 
Bd. 6, H. 4. 

E. schlügt vor, zur besseren ärztlichen Versorgung abgelegener Gegenden 
jährlich 1—2 mal aas der nächstgelegenen Universität oder größeren Stadt 
tüchtige Speaialärzte abwechselnd za schicken. Za diesem Gesondheitsappell 
sollen Magiinge and minderjährige Kinder zwangsweise erscheinen. Erwachsene 
können sich je nach Bedürfnis ärztiiehen Bat hier holen. 

Durch diese Sprechstunden würde viel für die Verhütung and Bekämpfung 
der Taberkalose, des Krüppelelends, des Krebses und sonstiger Leiden 
geschehen, zumal, wenn noch aafklärend and erzieherisch anf die Bevölkerung 
eingewirkt wird. Ein großer Teil der Landbevölkerung würde sicher von 
. dieser Hilfe Gebraach machen. 

(Der Vorschlag des Verfassers hat viel für sieb, besonders, wenn man 
sieht, wie oft die Beseitigung leicht reparabeler Schäden auf dem Lande 
unterlassen wird, nur weil ärztliche Hilfe schwer und zu teuer zu haben ist. 
Es ließe sich dem angeführten Mangel noch besser abhelfen, wenn jährlich 
der Schularzt in die DOrfer käme und diese Aufgaben mit übernimmt.) 

Dr. Dohrn-Hannover. 


6. Aernte. 

Aentlleho Diszlpllnarfllto ln England. Von Norman Walker und 
Alexander Mil es. Edinburgh Medical Journal; 1911, VII, Nr. 1. 

Ein Arzt hatte 5 Jahre hindurch bei einem Knochenflicker die 
Narkosen übernommen. In seiner Verteidigung vor dem General Medical 
Council erwähnte er das bevorstehende Erscheinen eines Artikels der Englisch 
Beview, in dem die moderne Chirurgie hart kritisiert wird, während die 
Geschicklichkeit des Knochenflickers als Master manueller Fertigkeit in den 
begeistertsten Worten gelobt wird. Auch der ärztliche Stand kommt nicht 
gut dabei weg; er wird wegen seiner Unkenntnis der betreffenden Verfahren 
und wegen des Vorurteils gegenüber den Behandlungsmethoden des Knochen¬ 
flickers angegriffen. Verfasser soll ein wohlbekannter Chirurg der Provinz 
sein. Der Beklagte hatte das Gericht gebeten, den Urteilssprnch bis zum 
Erscheinen des Artikels im Juni 1911 auszusetzen. Er wurde indessen ver¬ 
urteilt; sein Name wird im Begister der approbierten Aerzte gelöscht. 

In 3 anderen Fällen handelte es sich um Assoziierung von Aerzten mit 
dam Institut für therapeutische körperliche Kultur, das von einem Nichtarzte 
geleitet wurde, außerordentlich viel annoncierte und durch Fernbehandlung zu 
heilen vorgab. Auch sie wurden verurteilt. Kläger war in diesem 
Falle die British Medical Association. 

In seiner Praxis treten an den Arzt mannigfache Versuchungen heran; 
trotzdem muß auch der schwächere Charakter sich bewußt bleiben, daß er 
diesen Versuchungen nicht naebgeben darf. Dr. Hayer-Simmem. 


6. Karpfascherei. 

Einige Gedanken über gesnndheitsgemässe Erziehung. Von David 
J. Morgan, M. A., M. D., D. P. H., Medical officer of bealtb, Swansea. 
Presidential addreß in der Westenglischen und Süd-Wales Sektion des engL 
Medizinalbeamtenvereins. Public bealtb; 1911, XXIV, Nr. 4. 

Aus dem gehaltreichen Vortrage seien des aktuellen Interesses wegen 
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die Darlegoagea des Autors Ober Geheimmittel usd Kurpfuseberel 
in Eoglend wiedergegebee. 

Nach Pateutmedizieea und Patentaabnugsmitteln besteht io England 
eine viel größere Nachfrage als je in froherer Zeit. Fürst Bülow hat mit 
seinem Ausspruch recht: ,Als Nation werden die Engländer immer reizbarer.* 
Ein Beweis hierfOr sind eben die ünmasse Ton Geheimmitteln, die alle Krank¬ 
heiten heilen sollen; — könnte man nur das Publikum aufklären, daß eine Dose 
Bizinusöl wirksamer ist, als OO^/o all jener Patentmedizinen. 

Der Autor sah auf einer öffentlichen Bühne (platform) Pfuscher, denen 
tuberkulöse Kinder zur Behandlung von den Müttern gebracht wurden. Sie 
sogen aus Knochen und Gelenken Srquester heraus und lösten gewalttätig 
all die zarten Adhaesionen, die die Natur um die einzelnen Herde geechaffen 
hatte. Das Kind war nach dem Eingriff ein größerer Krüppel wie vorher. 

„Es ist einer der größten Schandflecke, die auf unserer Zivilisation 
ruhen, daß solch ungeschulte Betrüger unter den ärmeren Bevölketungsklassen 
ihr schädliches Wesen treiben dürfen. Es ist hohe Zeit, daß die Begiemng 
Schritte tut, um solche Praktiken zu verhindern.“ 

Die Christian soienee, die sich von ärztlichem Bäte und Behandlung 
frei zu machen sucht, hält der Autor für absurd. Dr. Hayer-Simmem. 


Anwendung der Narkotika durch Zahntechniker in England. Von 
B. Denison Pedley, Vorsitzendem der Schulzahnarztvereinigung. Public 
health; 1910, XXIIl, Nr. 6. 

In einem Vortrage: „Zahskrsnkheiten und der ärztliche Stand; ihre * 
Beziehungen znr Hygiene“ führte der Autor aus: 

Dem „House of Commons“ wurde ein Gesetzentwurf vorgelegt, in dem 
die Frage der Anwendung der örtlichen und allgemeinen Anaesthetika gesetz¬ 
lich geregelt werden sollte. Als Hauptgegner dieses Entwurfs figurierte 
die eingetragene Gesellschaft der „Zabnextraktoren und 'adaptoren*. Ohne 
jede wissenschaftliche Ausbildung,*) ohne jede Krankenbansschulong führen 
diese Techniker chirurgische Operationen am Munde aus und reichen Anaesthetika 
dar; sie glauben auf ihre Becbte einen gesetzmäßigen Anspruch zu haben. 
Jedes Eingreifen des Parlamentes suchen sie dadurch abzuwehren, daß sie 
angeben, einem staatlichen Bedürfnisse abzuhelfen; ein Schaden durch die 
von ihnen vorgenommenen Narkosen sei bisher nicht nachgewiesen. Nach 
einem dem Coroners Commitee gegebenen Berichte wurde 1908 lokale Anaesthesien 
in 919399 Fällen ansgeführt. Von Stickoxyd wurde 142872 Mal Gebrauch 
gemacht. Dies gilt für England allein; ähnliche Zahlen werden für Schottland, 
Irland und Wales gegeben. Als einzige „Untersnebung“ vor der Narkose 
findet eine Frage nach Wohnung, Name und Alter des Kranken, ferner eine 
oder zwei Fragen nach etwaigen Herz- und Nervenleiden statt. — Das ist 
angeblich genügend. Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Thlem, Geh. San.-Bat in Cottbus: Handbuch, der Unfall- 
erkrankongen elnaobllesalloh der InTalldenbegutachtung. 
2. gänzlich umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1910. Verlag von Ferdinand 
Enke. Gr. 8<*. II. Band. 1. Teil mit 65 Abbildungen; 746 Seiten. Prein: 
geh. 22,60 Mark und II. Band 2. Teil mit 114 Abbildungen; 777 Seiten. 
Preis: geh. 23 Mark. 

Das umfangreiche Werk, von dem seiner Zeit (siehe Jahrgang 1909, 
Nr. 20) nur der allgemeine Teil besprochen werden konnte, liegt jetzt nach 
dem Erscheinen des II. Bandes vollständig vor. Auch dieser, der den speziellen 
Teil umfaßt, hat eine ganz erhebliche Vergrößerung erfahren, so daß er in 
zwei Teilen erscheben mußte. Die Anordnung des Stoffes ist die gleiche, 
wie im allgemeinen Teil. Am Anfang jedes Bandes finden wir ein InhaJts- 
und Literaturverzeichnb; am Schluß des 2. Teiles befindet sich dann noch ein 
für das ganze Werk gültiges, sehr übersichtliches Sach- und Namenverzeichnb. 
Behandelt werden in dem vorliegenden zweiten Bande die Verletzungen und 
Erkrankungen der ebzelnen Körperteile, die im ganzen 30 ebzelne Kapitd 


') Vergl. diese Zeitschrift, 1910, S. 298. 
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oinfksiea. Es werden nechebeiider besprochen: Verletnnngen nnd Er- 
krankangen des Sch&dels and Gesichts, des Gehirne und seiner Hinte, die 
Geistesstörungen nach Unfällen, Yerletzangen and Erkrankungen des Bttckens 
und BQckgrats, des BOckenmarks und seiner Häute, der peripheren Nersen, 
Dntersachnngsarten des Nerrengebletes, die funktionellen Neurosen, Ver- 
letsungen und Erkrankungen des Gehörorganes, des Auges und seiner Schatz¬ 
organe mit Berttcksichtigung der Unfall- und InTalidenbegutachtung, der 
Knochen und Gelenke, Störungen in der Gebranchsfähigkeit der Gliedmsfien 
nach Verletzungen, Verletzungen der Muskel und Mnskelbinden, der Sehnen 
und Sehnensobeiden, Erkrankungen der Synosialsäcke und ihre Beziehungen 
zu Verletzungen, Verletzungen des KeMkopfes und Brustkorbes, des Brustfells 
und der Lungen, des Herzens, der Gefäße, Verletzungen nnd Erkrankungen 
der ersten Verdannngswege, BauchwandTerletznngen nnd EingeweidebrOäe, 
Erkrankungen des Bauchfells nach Unfällen, Verletzungen und Erkrankungen 
des Magendarmscblancbs bei Unfällen, der Leber und der Gallenwege, der 
Bauchspeicheldrüse, der Milz, der Nieren, der Blase nnd Harnröhre, der männ¬ 
lichen Geschlechtsteile und schließlich Frauenleiden nnd Unfall. Die Sprache 
des Werkes ist durchweg eine glatte und leicht verständliche, die Anordnung 
des Stoffes eine übersichtliche. Zum besseren Verständnis sind im Text außer 
den zahlreichen, meist sehr instruktiven Illustrationen eine ganze Beihe 
praktischer Fälle, Gutachten nnd Entscheidungen des Beichsversicherungsamtes 
angegeben. Der Inhalt Ist ein außerordentlich reichhaltiger; die mit 
großer Sachkenntnis und großem Fleiße niedergeschriebenen einzelnen Kapitel 
behandeln ihr Thema ausgiebig und erschöpfend. Trotz des Umfanges, den 
das ganze Werk angenommen hat, ist es doch übersichtlich geblieben; es 
wird im gegebenen Moment dem ärztlichen Sachverständigen ein wertvoller 
Batgeber sein können, mit dessen Hilfe er sich rasch über alle einschlägigen 
Fragen orientieren kann. Die in der Besprechung des allgemeinen Teils ausge¬ 
sprochene Hoffnung, daß der zweite Band dem ersten entsprechen möge, hat sich 
erfüllt; das Werk bildet ein harmonisches Ganzes und kann zur Anschaffung 
nur empfohlen werden. Bpd. jun. 


Dr. B. Dölger, Stabsarzt: Die ohrenftTztllclie T&tlgkelt des Sanltftts- 
offlziers. Wiesbaden 1910. Verlag von J. F. Bergmann. Zweite Auflage. 
Kl. 8*. 

Verfasser hat zwei ältere Arbeiten ans seiner Feder zu einem Bande 
vereinigt. Im ersten Teil bespricht er die ohrenärztlicbe Tätigkeit des 
Sanitätsoffiziers beim Ersatz- bezw. Oberersatzgeschäft, bei der Bekrnten- 
einstellnng und im weiteren Verlaufe der Dienstzeit, sowie in den Betrieben 
der Heeresverwaltung unter Heranziehung der zahlreichen hierhergehöienden 
Bestimmungen der einzelnen Dienstvorschriften; die Beurteilung der einzelnen 
Ohrenleiden wird durch eine Anzahl teilweise sehr ausführlicher Dienstunbrauch- 
barkeitszeugnisse zweckmäßig erläutert. Im zweiten Teil finden wir die 
Funktionsprüfungen des Gehörorgans unter besonderer Berücksichtigung der 
namentlieh für die Feststellung der Simulation nnd Aggravation unentbehrlich 
gewordenen Bezold-Edelmannschen kontinuierlichen Tonweise; ferner in 
gedrängter, aber übersichtlicher und für die praktischen Bedürfnisse hin¬ 
reichender Schilderung die wichtigsten Erankbeitsbilder des Mittel- und inneren 
Ohres und deren Folgezustände, sowie ihre Behandlung. Schließlich folgen noch 
Im Anhang zahlreiche Bezeptvorschriften und mehrere schematische Dar¬ 
stellungen, darunter mehrere Trommelfellbilder. 

Das Buch D ö 1 g e r s wird auch in dem neuen Gewände, namentlich dem 
nicht spezial-Ohren ärztlich vorgebildeten Sanitätsoffizier, ein willkommener 
Batgeger bei der Beurteilung otologischer Fragen sein. Bpd. jun. 


Dr. Wilhelm Haezlauer, Oberstabsarzt, Dozent für Ohrenheilkunde an der 
Kgl. bayr. mUUärärztllchen Akademie München. Die Ohrenhellhande 
des praktlechen Arztes. Mit 124 Abbildungen im Text. München 1911. 
Verlag von J. F. Lehmann. Kl. 8^; 419 S. Preis: 8 Mark. 

Die ..beste Kritik des vorliegenden stattlichen Werkes gibt Verfasser 
selbst, wenn er als Vorwort weiter nichts schreibt, als: vAus der Praxis für 
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die Praxis.* Fttrwahr ein Bach, das jedem praktisehea Arat, somal dem 
Laadarst driagead and wirmstens sa empfehlen ist. 

Die allgemeinen Untersaohongsmethoden des Ohis and des Baohens, 
das was der Arzt von den Erkrankangen der obem Laltwege, der Nase, des 
Nasearachenrams, des Kehlkopfs wissen maß, sind in meisterhafter, knapper 
and Terständlicher Form dargestellt. Alles wissenswerte Uber Ohrkrankheiten, 
soweit sie nicht anbedingt dem Spezialarzt zngewiesen werden müssen, ist 
aafgeftthrt. Besonders gelangen scheinen mir die Abschnitte über chronische 
Mittelohrerkrankangen and Hysterie wie traamatische Nearose. Der (Tnfall- 
begatachtang, der SachTerständigent&tigkeit and der Begatachtaag der Er* 
werbsfihigkeit im bürgerlichen and milit&rischen Leben ist der SchloBabscbnitt 
gewidmet. Wenn der Zweck des Verfassers auch znnächst wohl gewesen ist, 
für seine engeren Fachgenossen, die Militärärzte za schreiben, so ist das 
ganze doch so großzügig angelegt, daß es vollkommen für jeden Nicbtohren* 
arat aasreicht, am alles za lernen and za verstehen, was ihm die tägliche 
Praxis bei Ohrenkranken zamatet. Dr. Zelle-Lützen. 


Prof. Dr. Sohwalbe-Berlin: Therapentlaohe Teohnik für die ftret- 
llche Praxis, Ein Handbaeh für Aerzte and Stadierende. Zweite ver¬ 
besserte and vermehrte Auflage. Hit 537 Abbildungen. Leipzig 1910. 
Verlag von Georg Thieme. Gr. 80; 979 S. Preis: 22 M. 

Unter Mitwirkung einer ganzen Beihe bekannter Autoren, von denen ich nor 
einige wie Czerny, Fritsch, Hildebrand, Kobert, Kr aas, v. Strüm¬ 
pell nennen mochte, hat Verfasser dieses Handbach herausgegeben, das den 
praktischen Arzt und den Studierenden mit den Methoden der therapeatischen 
Technik, soweit sie für sein Schaffensgebiet notwendig sind, vertrant machen 
and ihnen von diesen Maßnahmen eingehende Besdireibungen liefern will, 
die durch Wort and Bild gleich einer Demonstration im Lehrkarsus eine 
genaue Anleitung zu ihrer Verrichtung bieten sollen. Es behandelt mit 
Ausschluß der Geburtshilfe die praktisch wichtige Technik der gesamten 
Therapie ohne weitere historische oder theoretische Abhandlungen; es bildet 
somit eine erwünschte Ergänzung der Lehrbücher. Die Brauchbarkeit des Werkes 
dokamenliert sich wohl am besten daraus, daß binnen relativ kurzer Zeit eine 
Neuauflage notwendig war, was bei einem so umfangreichen Buch sehr vld 
sagen will. Dia vorliegende Auflage hat noch etwas an Umfang zugenommen; 
eiäge Abschnitte sind neu bearbeitet, zwei sind neu hinzugekommez, and 
zwar die Technik der Ernährungstherapie und die Technik der Behandlang 
der Haut- und venerischen Krankheiten. Die Zahl der Abbildungen ist, was 
besonders freudig begrüßt werden darf, um über 70 gestiegen. Nacheinander 
werden behandelt die Technik der Arzneibereitung und Arzneianwendung, der 
Ernährungstherapie, der Hydro- und Thermotherapie, der Badiotherapie, der 
Massage, der Gymnastik, der mechanischen Therapie, aasgewählte Kapitel aus 
der allgemeinen chirurgischen Technik, die Technik der Behandlang der Haut- 
krankheiten und Syphilhj und schließlich die Technik der Behandlang eizselner 
Organe, die die Hälfte des ganzen Baches einnimmt. Am Schloß findet si^ 
ein ausführliches Sachregister. Auf den Inhalt der einzelnen Kapitel näher 
einzugehen, würde zu weit führen; sie sind durchweg klar und leicht ver- 
ständuch geschrieben, bringen eine erschöpfende Darstellung der wichtigsten 
and praktischsten Methoden, die durch zahlreiche instruktive Abbildoagen 
hervorragend erläutert werden. Verfasser hat die Aufgabe, die er sich ge¬ 
stellt hat, vorzüglich gelüst; dem praktischen Arzt wird das Werk ein unge¬ 
rn^ wertvolles Hilfsmittel sein, dem Studierenden wird es das Eindringen in 
die medizinische Wissenschaft sehr erleichtern. Man kann der zweiten Aallage 
nur den gleichen Erfolg wünschen, wie der ersten. Bpd. Jan. 


Karl Sndlioff: Klassiker der Medlnln. 

a. Band 5. Hieronymus Fraoastoro: DrelBiloher Ton den Kontaglen, 
den kontaglösen Krankheiten nnd deren Behandlung (1546). 
Uebersetzt und eingeleitet von Prof. Dr. Viktor Fossel. Leipzig 1910. 
Verlag von J. A. Barth. 128 Seiten. Preis: geb. 2.80 M. 

b. Band 6. Sydenham, Thomas: Abhandlung über die Qloht (1681). 
Uebersetzt and eingeleitet von Julias Leopold Pagel, Professor der 
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QesaUohte der Hediaio aa der üaiTereiUt Berlin« 68 Seiten. Freie: 
geb. 1,^ M. Ebenda 1910. 

0. Band 7/8. Vlrohow, Rudolf: Throxnbone und Bmbolie (1846—1666). 
Eingeleitet Ton BadoU Beneke, Profeesor an der ü^rereitit Marburg. 
237 Seiten. Preis: geb. 4,60 M. Ebenda 1910. 
d. Band 9. Koob, Robert: Die Aetiologle der MUnbrand-KrnnUielt, 
begründet aal die Entwickelangsgescbicbte des Bacillas antbiacis (1876). 
Eingeleitet von Dr. H. Fieber, a. o. Professor an der ünirersität Berlin. 
47 Seiten mit 1 Tafel. Preis: geb. 1,80 M. Ebenda 1910. 

Fünf weitere Bände liegen nanmebr aas der Ton Sadhofl beraosr 
gegebenen Bibliothek der Klassiker der Medizin vor. Qelegentlicb der 
Besprechong der vier ersten Bände dieser Sammlang — vergleiche Nr. 28, 
1910, Seite 902 dieser Zeitschrift — hat Beferent die Absichten and Ziele 
Sadhoffs, tie ihn bei der Heraasgabe der „Klassiker der Medizin“ geleitet 
haben, gewürdigt. Die vorliegenden vier Schriften zeigen, daß die Erwägongen 
des Heraasgebers, die Klassiker unserer medizinischen Wissenschaft in vofier 
Ursprünglichkeit in einer ihrer besten Arbeiten za ans sprechen za lassen, 
auch weiter einen vollen Erfolg bedeaten. Aas der Zeit der Benaissance, der 
Befreiung des menschlichen Geistes von der Starrheit des geistig stagnierenden 
Mittelalters, stammt die erste Arbeit. Die Früchte dieser Befreiung and 
eigener Gedankenarbeit and Beobachtung in medizinischen Dingen zeigt uns 
die Arbeit Fracastoros. aas Verona. Mit seltenem Scharfsinn hat er das 
Wesen des Kontagiams erkannt and den Grundsatz ausgesprochen, daß die 
seminaria morbi wiederum den gleichen Krankheitsprozeß erzeugen, von dem 
sie selbst abstammen. 

Sydenham, der größte englische Praktiker des 17. jahrbnnderts, 
spricht in seiner klassischen Arbeit über die Gicht, an der er selbst von seinem 
80. Lebensjahre an litt, za uns. 

Die beiden Schriften Virchows und Kochs waren beide bei ihrem 
Erscheinen von fondamentaler Bedeatong für die beiden Spezialdisziplinen 
dieser beiden größten Vertreter der Medinn des 19. Jahrhonderts and sind es 
noch heute so, daß sie jedem Arzte bekannt sein sollten. 

Dr. B. Mohrmann*Stade. 


Tagesnachrichten. 

Die internationale Gesnndheltskonferenz wird am 10. Okto.berd.J. 
in Paris im JOnisteiiom des Auswärtigen stattfinden. Es sind Vertreter von 
40 Staaten angemeldet. 


Auf dem am 22—28. August d. j. ln Freibarg i. Br. abgehaltenen 
40. Deutschen Apothekertag wa^e zu Paukt IV der Tagesordnnng: Begelang 
des Apothekenwesens folgender Antrag des Vorstandes gegen eine Stimme 
angenommen: „Der D. Ap.>V. würde es aaf das lebhafteste bedauern, wenn 
die gesetzgebenden Faktoren des Beiches aaf eine Begelang des Apotheken¬ 
wesens verzichten and diese den Einzelstaaten überlassen würden. Er erbebt 
Widersprach gegen den Verzicht des Beiches auf die Aasübang dieses seines 
verfassungsmäßigen Bechtes and die Absicht, die heutige Zersplitterung, die 
Erbschaft ans der Zeit der Kleinstaaterei, zu verewigen. 

Er erhebt ferner Widersprach gegen die Absicht der preußischen 
Staatsregierang, eine AblOsang der veräußerlichen Betriebsrechte mit Hilfe 
einer allen Apothekeninhabern aafzaerlegenden Betriebsabgabe, eines Vorkaafs- 
rechtes des Staates and einer Befugnis desselben zur Festsetzung der Ver¬ 
kaufspreise herbeizaführen.“ 


Der II. Internationale HebammenkongresB findet vom 18.-20. Sep¬ 
tember d. J. in Dresden (Vortragshalle der Internationalen Hygiene-Aus- 
stellang) statt unter dem Präsidium des Geh. Ober-Med.-Bat Prof. Dr. E. 
Dietrich-Berlin, Ehrenvorsitzender der Vereinigang Deatscher Hebammen. 

Montag, den 18. September, vormittags 9 Uhr: Eröffoang und 
Begrüßang. — Die Behandlnng der. Eklampsie nach Strogenoff: Prof. Dr. 
Bichter, Oberarzt an der König]. Fraaenklinik in Dresden. — Aosbildaug 
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der HebammeB nad Einaehr&DkiiBg der EebemmeiikoBkiirreDi: Dt. Bbbbibi, 
Direktor der ProTiBslBl-HebtmmeBacbale Ib Brealao. — Die BetdUgBsg der 
HebamBie bei der Bek&mpfoBg der Siagliogsaterblichkeit: Kreiaarat Dr. Kail 
DohrB'HaBBOTer. — Die BeatrebiugeB der Vereiaignng Dentacher Hebammea 
für doB Matter- ood S&ngliDgaachata: Fraa Paaline M'tlller, Voraitzende dea 
Yerbandea Beichal&ndiacber Hebammea in Straßbarg i. E. — Waa kbBBea wir 
HebammeB daza tan, daa Sinken der Qebarteziffer na bemmea: Fraa Bertba 
Patzig, Voraitzende dea Dreadener HebammenTereina. 

Dienatag, den 19. September: Die Tätigkeit der Hebammen be> 
treffend die Verhtttang dea Elndbettfiebera and die Ubertragong tob Infektiona- 
krankheiten aaf Matter and Kind: Dr. Weiaawange, Fraaenarzt ia 
Dreaden. — Die Veraicherang der Hebammen gegen ErwerbaanfUigkeit im 
Deatachen Beiche: Prof. Dr. Kroemer, Direktor der KOnig). Uniaerait&ta- 
Franenkiinik in Qreifawald. — Waa lehrt der jetzige Stand der Sicherateilang 
der Hebammen Deatacblanda: Fraa Anna Schinkel, Voraitzende dea Preafl. 
HebammenTerbandea ln Frankfart a. M. — Die Haftpflicbt* and ünfallTer* 
aioherang der Hebammen: FrSolein Käthe Backteaohler, Voraitzende dea 
Pfälzer HebammenTereina, in Oberlaatadt* Pfalz. — Der Kampf der Hebammen 
mit den Wöchnerinnen, daa Stillen betreffend: Fraa Clara Scbaater, Vor* 
aitzende dea HebammenTereina in Planen i. V. — Sänglingapflege and Säag* 
lingafflraorge: Fraa Marie BohlmaOn, Vertreterin dea HebammenTereina ta 
Oharlottenborg. — Die Verantwortlicbkelt der Hebammen, ihre Aaabildang 
and die Erweiterang ihrer Bechte: Fraa Hebamme Bambow, Voraitzende 
dea HebammenTereina in Kiel. — Die üeberprodaktion and daa An* and Unter* 
bieten: Fräalein Bichter, Vertreterin den HebammenTereina in Oberhaaaen. — 
Die Grttndong Ton Hebammenkammern: Fraa Emma Schmidt, Vertreterin 
dea Vereina Berliner Hebammen. 

Mittwoch, den 20. September: Die Entwickelang dea Säohaiachen 
HebammenTereinaweaena: Fran Bayer, Voraitzende dea Bondea Sächatacher 
HebammenTereine in Leipzig. — Die Entwickelang der Terachiedenen dealacbcn 
and anßerdeatachen HebammenTereine: Vertreterinnen dieaer Vereine. — Be- 
aprechang ttber Zeit and Ort dea 3. Internationalen Hebammenkongreaaee. 
Oeaterrelch ist in Vorachlag gebracht worden. — Die Bedeatong der Hebammen* 
tätigkeit fttr Familie and Staat: Fraa Olga Oebaaer, Voraitzende der Ver* 
einigang Dentacher Hebammen in Berlin. 

Donneratag, den 21. September: Gemehiaamer Aaaflag in die 
Sächaiache Schweiz. 


Die Zahl der Peaterkrankangen and Todeafälle hat ia Aegypten 
erheblich abgenommen and in den Wochen Tom 29. JaU bis 4. Angnat and 
Tom 5.—11. Aagost nar 5 (4) and 4 (8) betragen. Daaelbe gilt tob Indien, 
wo die Morbidität (and Mortalität) in den Wochen Tom 2.-8. and 9.—15. Jali 
aof 2689 (1848) and 1537 (1129) geaanken iai. 

Die Cholera hat dagegen in Europa an Aaadebnnng zagenommen. In 
Oeaterreich aind in Triest Tom 7.—13. Aagost 5 Erkrankongen mit 
2 Todesfällen angezeigt: aaßerdem in der Umgegend Ton Triest 8 (5); nach 
in Wien wurde ein Fall featgestellt, desgleichen auf der Station Steinadh 
(der Giselabahn) bei einem Reisenden. In Budapest sind 3 Arbeiter, in 
einer Leimfabrik an Cholera erkrankt; wahrscheinlich infolge infizierter, ans 
Italien stammender Knochen. In Italien sind Tom 27. Juli bis 5. Aagost 
1766 Erkrankungen and 712 Todesfälle gemeldet (also eine erhebliche Za* 
nähme), daTon in der Stadt Neapel: 182 (65), in der Provinz Neapel: 215 (77), 
in den Provinzen Caserta: 315 (159) und Salerno: 314 (100), in der Stadt 
Palermo: 263 (92), in der Provinz Palermo: 92 (49), in Genua: 63 (29). In 
Frankreich sind in Maraeilie vom 6.—10. August weitere 20 Erkran* 
kongen mit 2 Todesfälien festgestellt. In Baßland betrag die Zahl der 
Erkrankungen (und Todesfälle) in den Wochen vom 23.-29. Juli und SO. Joli 
bis 5. August: 150 (78) und 51 (21), davon 134 (73) bezw. 28 (8) in dem Gouver* 
nement Samora. In der Türkei ist besonders Kon st ant in op ei verseucht; 
hier sind bis zum 20. August insgesamt 895 Personen an der Cholera erkrankt 
and 592 gestorben. Außerdem hat die Seuche eine größere Ausdehnung im 
Bezirk Bagdad (vom 4. bis 11. August: 176 (139) und Smyrna (vom 24. Jali 
bis 13. Aagost: (66) gefunden. 
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ErkrankniigeB aad TadeaflUle an ansteekendeii Krankheitea ln 
PrcBMan« Nach dem Ministerialblatt fflr Medisinal« und medizinieche Unter* 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit Tom 25. Joni bis 22. Juli 1911 erkrant 
(gestörben) an: Gelbfieber, Fleeklieber, Bttckfallfieber, Pest, 
Beta, Cholera, Tollwut, Anssats: — (—); Pocken: 6 (1), B (1), 
4 (-), 3 (1); Milzbrand: 4 (—), 2 (-), 8 (1), 8 (-); Biflyerletzun* 
gen durch tollwutrerd&chtige Tiere: 3 (-), 13 (—), 9 (—>,3 (—): 
Unterleibstyphus: 294 (26), 250 (24), 245 (27), 238 (85); Buhr: 9 (1), 
9 (1),15 (2), 20(2); Diphtherie: 1290(69), 1306(76), 1200(99), 1198(69); 
Scharlach: 1837 (60), 1298 (71), 1196 (62), 1051 (67); Kindbettfieber: 
87 (20), 67 (28), 91 (18), 91 (28); Genickstarre: 8 (4), 6 (4), 1 (3), 7 (4); 
Spinale Kinderlähmung: 3 (—), — (—), 1 (—), 3 (2); Trichinose: 
1 (—)* — (—), — (—), — (—); Fleisch«, Fisch-, Wurst- und Nah- 
rungsmittelTergiltung: 14(—), 51 (—), 7 (-), 4(1); KOrnerkrank- 
heit (erkrankt): 189, 336, 420, 232; Tuberkulose (gestorben): 672, 718< 


Deutscher Medizinalbeamten-Verein. 

Achte Hauptyersammlung 

am 

ft. und 12. September f9tt 

in 


XasesordnuziK: 

Sonntag, den tO. September: 

8V* Uhr abenda: Begrassungs-Abend (mit Damen) im Hotel „Bristol“ 
(Bismarckstrafis 7). 

Montag, den It. September: 

10 Ühr TOrmlttags: Erste Sitzung Im Konzertsaal des Haupt¬ 
restaurants der Internationalen Hygiene-Ausstellung im 
EönigL Garten (LensästraSe u. Stttbelallee). 

1. ErSlbiBng der Yersammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht. 

3. Stellung des beamteten Arztes zur Wehlfahrtspiege. Beferentea: 

Med.*Bat Dr. Henkel, Beziiksarzt in Mflnchen und Geb. Med.*Bat 
t)r. Fielitz, Kreisarzt ln Halle a. S. 

4. Ueber gerlchtHehe LelchenSffanngen. Beierent: Prof. Dr. Bichter 

Landgerichtsarzt in Mflnchen. 

Nach Sohlnss der Sltsung: Besichtigung der Internationalen Hy¬ 
giene-Ausstellung.') 

7 Uhr naolinilttsgB: Festessen (mit Damen) im Konzertsaal des Haupt* 
restaurant der internationalen Hygiene-Ausstellung. (Preis des 
trockenen Gedeckes: 5 Mark.) 

*) Tagesordnung hat eine Umänderung und Erweiterung er¬ 
fahren; ferner ist als Sitzungssaal ein anderer Baum bestimmt; des- 
gldchen sind die Angaben Aber die Hdtels usw. ergänzt. Auf diese Abän¬ 
derungen wird noch besonders aufmerksam gemacht. 
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Dienstag, den 12. September: 

10 TThr Tormlttaga: Zweite Sitzung Im Konzertaaal des Haupt« 
restaurants der Internationalen Hygiene-Ausstellung. 

1. Peekeasehati and Impfgesetz. Referent: Med.-Bat Dr. Fl inner. 

Bezirksnrnt ln Planen i. YoigtL 

2. Tentaadnwahl; Bericht der KansenreTlnoren. 

3. BeiehsTemieherangnordniing and beamtete Aente« Referent: Beniiks- 

erst Dr. Grassl in Lindan. 

NaoR Sohlnee der Sltsang: Zwangloses gemeinsames Mittagessen (mit 
Damen) im Hanptrestanrant des Ansstellnngsgeb&ndes. 

Hleraof: Besichtigung der Internationalen Hygiene-Ausstellung.*) 
9 XJlir abends: BegrttBnngsabend des Deutschen Vereins Itr 
Öffentliche Gesnndheitspflege; Hotel .Bristol* (Blnmarck- 
plats 7). 

Teilnahme an der Tersammlnng 

Die Teilnahme an der HanptTersammlnng ist auBer den eingeladenen 
Gistea nur den Mitgliedern des Deutschen Medisinalbeamten- 
Vereins und des BeiehsTerbandes Oesterreichiseher Amts- 
firzte sowie deren Damen gestattet. 

Zum Besuch der Ausstellung können Tageskarten (einscbl. Stempel¬ 
steuer) zu 2,10 M. oder sogenannte Kongresskarten zu den ermiBigten PreiMn 
Ton 2,20 M. mit 2 tägiger Gültigkeit und 3,30 M. mit 8 tägiger Gültigkeit, 
sowie Ansehlnsskarten hierzu für Ehegatten und Kinder zu 1,50 und 2 Hatk 
gelost werden, und zwar am Begrüßungsabend im Bureau des Terelns 
(Hotel Bristol); an den folgenden Tagen erfolgt die Ausgabe im Rathaus 
(Ringstraße 19), Erdgeschoß, Zimmer 5, Bureau des Stadtbezirksarztes Dr. 
Leonhardt. Dieser ist auch bereit, auf Verlangen den Teilnehmern die 
Karten schon yorher gegen Voreinsendung des Betrages und Porto su- 
zusenden. 

Mit Rücksicht auf den ungewöhnlich zahlreichen Besuch der AussteHung 
ist frttbxeltlge WohnnngsbesteUniiB dringend zu empfehlen. 

Empfehlenswerte Hotels sind: 

Hotel Belleyno, Theaterplatz I (Zimmer mit Bett yon 6 M. an, Frühstück 
1,75 M.), Palast-Hotel Weber, Oster-Allee 1 (Zimmer mit Bett yon 5 M. an, 
Frühstück 1,60 M.), Hotel Europäischer Hof, Prager Straße 39 und Grand* 
Union-Hotel, Bismarckplatz 2 und Hotel Continental, Bismarckstraße 17 
(Zimmer mit Bett yon 4 M. an, Frühstück 1,60 M.), Hotel Regina, Bismarck¬ 
straße 20 (2Simmer mit Bett yon 4 M an, Frühstück 1,25 M.), Hotel Bristol, 
Bismarckplatz 7, Grand Hotel Reichspost, Zwingerstraße 18 (Zimmer mit 
Bett von 3 M. an, Frühstück 1,25 M.), Hotel Imperial, König Johannstraße 12, 
Hotel drei Raben, Marienstraße 18/20, Hotel Wettin, Gr. Zwingerstraße 8, 
Hotel de France. Wilsdruffer Str. 15, Artushof, Fürstenstraße 30, nahe bei 
dar Aussteilnag (Zimmer mit Bett von 3 M. an, Frühstück 1 M.), Deutscher 
Herold, Sophienstr. 2, Hotel Goldener Engel, Wilsdroffer Str. 7, Hotel 
Deutsches Haus, Scheffelstr. 4, Hospiz, Hotel des Stadtvereins für innere 
Mission, Zinsendorferstraße 17 (Zimmer mit Bett von 2,50 M. an, Frühstück 
1 M.). Außerdem befindet sich ein amtlicher Wohnungsnaehweis am 
Hauptbahnhof, Zimmer 612, rechts am Ausgange IV, gegenüber der Winkel¬ 
mannstraße, der auch Auskunft über die in gro^r Menge vorhandenen 
billigeren (yon 1,50 M. an) Privatpensionen und Privatwolmungen erteilt. 

Minden, im August 1911. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aufträge: Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Bbf.- M. Geh. in Minden. 


') Das Nähere darüber wird am Sitzungstage mitgeteilt. 

Redaktion: Geh. Med.-Rnt ProLDr.Rnpmund, Reg.- u.Med.-RatlnMindeBLW. 

J. O. 0. Brun. Hnr n nfi. Wnhn. m. f. 8«h.-L. HnfknnMndMfni ts Wmim, 
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Ueber Baryumvergiftungen. 

Mitgeteilt von Med.>Bat Dr. Beeker>F/eibaig i. B. 

Prof. Dr. Kran86 in Bonn hat zwecks Darchlenchtnng des. 
Magens eine Einverleibnng einer Emnlsion, bestehend ans Schwer¬ 
spatpal ver (Barynm snlfnricnm), Mondamin, Zocker und Kakao 
empfohlen. Diese Empfehlnng hat durch Verwechslung des un¬ 
löslichen und daher gar nicht, oder kaum giftigen Schwerspat- 
pnlvers mit löslichen Baryamverbindungen den Tod zweier Menschen 
▼ernrsacht, da die löslichen Baryamverbindangen giftig sind nnd 
ihre Wirknng ähnlich der der Arsenverbindnngen ist. 

Der eine von uns selbst beobachtete Fall ist folgender: 

Anfang M&rz d. J. wurde der 32 Jahre alte Bahnarbeiter A. M. wegen 
eines Magenleidens in das Diakonissenhaus zu F. aufgenommen. Der AnstaUs- 
leiter yerordnete die Beschaffang der von Prof. Dr. Krause empfoblenen 
Emulsion. Dar Assistenzarzt gab das richtig aufgeschriebene Bezept der Apo« 
thekenschwester, die ihrerseits das Baryumpräparat bei dem betreffenden 
Drogisten telephonisch bestellte. DnglOcklicherweise stand in dem Verzeichnis 
des betreffenden QroBhSndlers, das lOsliche nnd sehr giftige Schwefelbarynm 
(Baryum snlfuratum), nnd zwar in drei yerschiedenen Präparaten yor dem 
Schwerspatpulver (Baryum sulfuricnm). Die Apothekenschwester war nicht 
in der Lage die Bezeichnungen snlfuratum und sulfuricnm zu unterscheiden. 
Vorsichtshalber aber fragte sie beim Assistenzarzt nochmals an, welches Prä¬ 
parat sie bestellen solle; sie erhielt die Antwort, das am wenigsten gif¬ 
tige za bestellen. Dementsprechend bestellte die Schwester ein KUo Schwefel- 
barynm, das die betreffende Firma auch ohne weiteres abgab, da sie nicht 
annehmen konnte, dafi das Präparat zu innerem Gebrauch bestimmt sei. 
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Bei der Zabereitiug der Emulsion kamen der betreffenden Schwester 
Bedenken gegen das Mittel. Bei dem Anfkochen entwickelten sich nim* 
lieh anangenehm riechende Dämpfe, weshalb sie bei der Oberschwester 
nochmals telephonisch anfragte, ob die Emalslon sam Einnehmen bestimmt 
sei, sie rieche so schlecht. Die Antwort fiel bejahend aas, mit dem Zosats, 
es werde schon richtig sein, da der Arst es ja verordnet habe. 

Za der Emolsion warden 160 g Schwefelbaryam verwendet; von 
dieser Menge hatte der Kranke etwa den vierten Teil getronken. Sehr bald 
nach der Einnahme stellten sich SchweiSaosbrnch, UebeJkeit, Erbrechen and 
Darchfall ein. Die wiederholten MagenaassplUangen, aach eine solche mit 
Natriam solfaricam hatten keinen Erfolg, ebensowenig die angewendetea Bxsi- 
tantien. Unter fortschreitender Herzschwäche trat nach fünf Standen der 
Tod ein. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Sektion ergab keine fttr die 
voraasgegangene Vergiftnng markanten Erscheinangen, insbesondere zeigte die 
Magenschleimbaat keinerlei Verätzang, Schwellang oder QefäßftUlang. Die 
chemische Dntersachang des Mageninhaltes ließ ebenfalls bezOglich des Nach¬ 
weises des aafgenommenen Giftes im Stich, was nicht verwandern darf, wenn 
man erwägt, daß eine wiederholte AassplUang, insbesondere nach mit Natriam 
salfaricam stattgefanden batte. Dagegen konnte aas den Leichenteilen Baryom 
dargestellt werden. 

Im allgemeinen sind Baryamverbindongen bisher in der 
Medizin nicht verwendet worden; nnr das Schwefelbaryam wird 
zur Entiernnug von Haaren gebraucht und bildet einen Hanpt- 
bestandteil der verschiedenen Enthaarungsmittel. Es ist deshalb 
begreiflich, wenn die Kenntnisse über die Giftigkeit der löslichen 
Baryumverbindungen in Medizinerkreisen kaum bekannt sind. 

Neuerdings ist ein Fall von Vergiftung mit Barynm carboni- 
cum ans dem Diakonissenhaus in Augsburg berichtet worden, 
ebenfalls durch Yerwechsluug des Schwerspatpnlvers mit der 
giftigen Verbindung. Da die Gefahr vorliegt, daß bei der emi¬ 
nenten Giftigkeit der löslichen Baryumverbindungen durch Ver¬ 
wechslung noch weitere ünglücksfälle entstehen können, so 
erschien es angezeigt, durch Mitteilung der beiden Fälle anf ^ese 
Gefahr hinzuweisen. 


Tuberkulose und FUrsorgetätigkeit in Stralsund. 

VoB Kreisusisteossrzt Dr. Paehnlo in Strnlsand. 

Da sich die Erkenntnis von der Wichtigkeit der Ansknnfts- 
nnd Ffirsorgestellen f&r Lungenkranke als Mittelpunkt der ge¬ 
samten Tuberkulosebekämpfung immer weitere Bahnen bricht, so 
habe ich es, angeregt durch Med.-Rat Dr. Gerloff, fftr nicht 
unangebracht gehalten, im Folgenden einen kurzen Ueberblick 
über die Tätigkeit der nunmehr drei volle Jahre bestehenden 
Lungenfärsorgestelle in Stralsund zu geben, vor allem deswegen 
nicht, weil man mehr und mehr dazu flbergeht, die Organisation 
solcher Stellen auch auf ländliche Kreise zu übertragen. Es 
wird sicherlich diesem oder jenem, dem die Einrichtung und 
Leitung eines neuen derartigen Unternehmens übertragen ist, 
nicht uninteressant sein, einen Einblick in den Werdegang be¬ 
stehender Stellen zu tun und einige Auskunft zu erhalten über 
die Geschäftsprazis und ihre Erfolge. Es würde aber entschieden 
über den Rahmen eines kurzen Referats hinausführen und hieße 
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nur Bekanntes wiedergeben, wollte ich noch einmal alles das 
znsammenfassen, was man über die Prophylaxe der Taberknlose 
überhaupt and über die einzelnen Ziele der Fürsorgestellen ins¬ 
besondere gesagt and geschrieben hat. Ich beschränke mich 
lediglich auf eine Wiedergabe dessen, was bisher in Stralsnnd 
von seiten der Fürsorgestelle zur Bekämpfang der Taberknlose 
als Volksseache getan worden ist. 

Zunächst sei hervorgehoben, daß Stralsund, sicher seiner 
gesanden Lage wegen, nicht so stark von der Taberknlose heim- 
gesacht wird, wie es leider in vielen anderen Orten nnseres 
Vaterlandes der Fall ist. Innerhalb der letzten 10 Jahre starben 
z. B. unter rand 31800 Einwohnern insgesamt nnr 614 Menschen 
an Schwindsacht bei 6 479 Todesfällen überhaupt, was fdr die 
beiden letzten Zahlen einem Prozentsatz von 9,5 entspricht. Dieses 
Verhältnis maß am so eher als niedrig bezeichnet werden, als es 
demjenigen der Todesfälle an Taberknlose in ganz Prenßen inner¬ 
halb der letzten Jahre gleichkommt and unter dem Gesamt- 
darchschnitt aller Überhaupt an Schwindsucht sterbenden Menschen 
liegt, der immernoch etwa 10—12**/o beträgt. An der Hand der 
ärztlich ausgestellten Totenscheine dieser letzten 10 Jahre konnte 
ich feststellen, daß wir auch hier von sogenannten Taberknlose- 
hänsern sprechen können, aber auch wiederum nicht in so er¬ 
schreckender Weise, wie dies WernickeO und de Gr eck 
für Posen nachgewiesen haben, wo in den letzten 18 Jahren in 
einzelnen Häusern 16 —24 Todesfälle beobachtet worden nnd mehr, 
so z. B. in einem Hanse 40 and in einem anderen gar 49 Fälle. 
Hier haben wir nur ein Haas das 6 Fälle, und 5 Häaser die je 
4 Fälle anfweisen, ferner 13 Häaser mit je 8 und 51 mit je 2 
Todesfällen. Berücksichtigt maß dabei allerdings werden, daß 
die Häaser im allgemeinen kleineren Giebelhäusern alten Stils 
entsprechen nnd in keinem Verhältnis za den Mietskasernen mit 
unzähligen Hof Wohnungen großer Städte stehen. Die Todesfälle 
traten auch in Stralsund, wie dies in Posen und anderen Orts 
ebenfalls beobachtet ist, nicht jahreweise hintereinander auf, 
sondern sie häafcen sieh za gewissen Zeiten, um dann wieder 
für Jahre das Haus zu verschonen. Jedoch tritt diese Tatsache 
bei den wenigen Fällen, über die wir zum Glück nur verfügen, 
nicht mit der Schärfe hervor, wie es z. B, bei der großen Anzahl 
der Posener Fälle geschieht. 

Was die Wohnangen selber anbetrifft, so stehen sie denen 
in Großstädten an Unsauberkeit der Haltung, an Enge nnd Ueber- 
belegung mit Menschen usw. keineswegs nach, es ist genau das¬ 
selbe Bild hier wie dort. 

Im folgenden gebe ich einige Beispiele über die Anzahl der 
Insassen in einer Wohnung; sie sind durch Stichproben bei 

') Wernicke: Verbreitang and Bekämpfang der Langentaberkaloee 
in der Stadt Posen. Jena 1903. 

2 ) de Qreck: üeber die Verbreitang der Taberknlose in der Stadt 
Posen ln den .Tahren 1901—1908 mit besonderer Berttcksichtigang der Wob- 
nangsfrage; Elin. Jahrb. 1911, Bd. XXIV. 
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den einzelnen Familien grewonnen, die Angehdrige in Fflrsorge 
habmi: 

10 Fftaflea wokatea aor b eiaer Stabe nad KAche mit eiael Bdegaa h l 
TOB 6, 7, 3, 7, 6, 8, 4, 5, 5, 8 PerMmea. 

9 Pamiliea wohatea in Stabe, Kabiaett aad Ktehe mit eiaer Belegntkl 
12, 7, 6, 5, 10, 6, 7, 9, 6 Peraoaea. 

3 Familien wohatea ia 2 Stabea ud EAche mit eiaer Belegaahl Toa 
11, 5 and 7 Peraoaea. 

1 Familie wohate ia 4 Stabea nad KAche adt eiaer Belegaahl tob U 
Peraoaaa. 

Dabei eataprach stets die OrOSe der einselnmi Zimmn dem Dardwehaitt, 
wie ihn Arbeiterwohaangea ia der Begel anfweisea. 

Aob diesen Zahlen erhellt also, daß die Wohnnn^verhältnisse 
als solche nm nichts besser sind als in anderen Städten, vor allem 
da die ang^ef&hrten Beispiele Wohnungen zeigen, in denen sicher 
TnberknlOse gebucht worden, denn diese sind ja in erster Linie 
gefährlich nnd nicht jede nnhygieniscbe Wohnung an und für sich. 
Haben wir non auch Taberkolose-Hänser in Stralsund, so kann 
man von sogenannten Taberknlosevierteln dagegen nicht, wenigstens 
nicht ohne weiteres sprechen. Zeichnet man nämlich die Sterbe- 
fälle der letzten 10 Jahre in den Stadtplan ein, so findet man 
die Straßen der alten Stadt sowie die der Vorstädte ziemlich 
gleichmäßig befallen mit Ansnahme einiger, ganz weniger Straßen 
etwa 3 oder 4, wo nur besser situierte Leute wohnen, oder der¬ 
jenigen, wo nur Speicher stehen oder Lagerräume sich befinden. 
Im übrigen ist es eine Eigentümlichkeit Stralsunds, daß Leute 
wohlhabenderer Stände neben minder bemittelten wohnen; diese 
liegt einmal in der Bauart der alten Stadt, sodann aber auch darin, 
daß keine der drei Vorstädte ganz als Villenstadt angelegt ist. 

Ordnet man nun die Straßenzüge nach der Häufigkeit, 
der in ihnen Torgekommenen Todesfälle, so haben wir: 

I— 5 Todesfälle ia 53 StraSea, doToa habea: 

12 StraBea: 1— 5 Hiuser. 7 Strafiea: 16—20 Einser. 

18 , : 6—10 , . 3 , : 20 -40 , . 

10 , : 11-15 „ . 3 , : 40-70 

0—10 Todestille io 19 Strafiea, doTOo habea: 

5 Strafiea; 10—20 Einser. 4 Strafiea: 30—50 Einser. 

9 , : 20—30 , . 1 , : 60—60 , . 

II— 15 Todesfille in 6 Strafiea, doToa haben: je 1 Strafie 20 nad 
41 Einser, 4 Strafiea 50—60 Einser. 

16—20 Todesfille in 4 Strafiea, daTon haben: je eine Strafie 39, 41, 
92 nnd 34 Einser. 

21—25 Todesfille in 1 Strafie mit 85 Einsern. 

26—30 Todesfille ia 2 Strafiea mit 71 nnd 82 Einsera. 

Auch ans dieser Tabelle wird dem Beschauer ersichtlich sein« 
daß die Verteilung der Sterbefälle an Tuberkulose über die 
Stadt im großen nnd ganzen gleichmäßig ist, besonders wenn 
noch hinzngefügt wird, daß unter 114 bewohnten Straßen Über¬ 
haupt 85 als betroffen gelten können und von den 29 nicht be¬ 
troffenen 24 nur 1—5, meistens jedoch nur 2 bewohnte Häuser 
haben, nnd 5 Straßen nur 6—10, meistens jedoch nur 6 bewohnte 
Häuser anfweisen. Es sind also nur ganz kleine Gassen oder 
Speicherstraßen, die entweder von Tnberknlosesterbefällen frei 
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geblieben sind oder nur wenige solche verzeichnen, wie dies die 
erste Tabelle zeigt. 

Wenden wir nnser Angenmerk aber auf die einzelnen 
Hä ns er, in denen sich die Todesfälle ereigneten, so sehen wir 
wieder, daß es fast ausnahmslos schlechte nnd dicht besetzte 
Quartiere der ärmeren Bevölkerung sind; damit gilt dann auch 
für Stralsund der Rubnersche Satz, daß die Tuberkulose 
der Wohnungsdichtigkeit parallel geht, obwohl er bei 
oberflächlicher Betrachtung nicht so klar hervorzntreten scheint. 

Auf Grund der Feststellungen, die während der letzten 
3 Jahre in der Färsorge gemacht worden sind, habe ich dann zu 
ermitteln gesucht, ob aus irgendeiner Stadtgegend besonders viele 
Kranke kämen; ich wollte auf diese Weise die Aufstelllung, die 
allein mit Hälfe der Todesfälle gemacht worden ist, ergänzen. 
Es zeigt sich aber auch hier, daß die Straßen im Verhältnis zur 
Anzahl und Art ihrer Bewohner etwa alle das gleiche Kontingent 
an Kranken stellen. Anders wiederum verhält es sich mit den 
Häusern; denn in 19 waren 2 Familien, in 5 waren 3 Familien 
nnd in je einem waren 4 und 5 Familien, die Tuberkulöse 
auf wiesen. Unter den einzelnen Familieiv wieder, die wir in 
Fürsorge nahmen, fanden sich 28 bei denen 2, und 5 bei denen 
sogar 3 Familienmitglieder erkrankt waren, ganz abgesehen von 
den bereits verdächtigen Personen. 

Ans diesen zahlenmäßigen Feststellungen erhellt wohl, daß 
auch Orte, die scheinbar günstig in bezug auf Schwindsnchts- 
fäUe gegenüber anderen dastehen, dem Fürsorgearzt ein über¬ 
reiches Arbeitsfeld geben. 

Die hiesige Fürsorgestelle ist von den städtischen 
Körperschaften ins Leben gerufen worden; sie steht unter dem 
Verwaltungsdezernat der Armenpflege nnd hat am 1. April 1908 
ihre Tätigkeit begonnen. Die erste .^iregung zu dem Unternehmen 
gab aber ein auf Veranlassung des Regierungspräsidenten vom 
Med.-Rat Dr. Gerloff in der Versammlaug der Medizinalbeamten 
des Regierungsbezirks gehaltener Vortrag: „Die Bekämpfung der 
Tuberkulose innerhalb des Regierungsbezirks Stralsund." Dabei 
war auch ein Vertreter der Stadt Stralsund anwesend, der deren 
Unterstützung versprach. Während der Debatte schien es an¬ 
fänglich so, als ob ein positives Resultat zur Zeit noch nicht er¬ 
reicht werden sollte, weil die meisten der Anwesenden der 
Meinung waren, daß ohne Gründung eines Zweckvereins, um dem 
Ganzen eine breitere Basis zu verleihen, eine gedeihliche Ent¬ 
wicklung des Unternehmens nicht statthaben könne. Dann wurde 
aber doch von der Gründung eines Vereins Abstand genommen, 
und da sich die Stadt bereit erklärte, 2 Zimmer für die Sprech¬ 
stunden nnd 500 Mark zur Verfügung zu stellen, sollte mit diesen 
Mitteln, um einen Anfang zu machen, zunächst versucht werden, 
was erreichbar sei. Es zeigte sich auch die Landes-Ver¬ 
sicherungsanstalt geneigt, eine kleine Summe beiznstenem; 
so worden mit Hilfe dieser geringen Mittel die Sprechstunden 
begonnen. In den Zeitungen wurde das Publikum über Ziel und 
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Zweck der Fflrsorgestelle aufgeklärt; durch Vorträge des Kreis¬ 
arztes worden der Vaterländische Franenverein^ die Hebammen 
nsw. für die Sache interessiert. Das Unternehmen glückte; 
sein Fehlen würde heute von Bevölkerung, Stadtverwaltung und 
Aerzten als großer Mangel empfanden werden. 

Die Ffirsorgestelle sucht vor allem durch Belehrung 
über die Bekämpfung der Taberknlose allmählich ein ausgedehntes 
Verständnis dafdr auch unter der niederen Bevölkerung zu er¬ 
wecken und den Sinn für Reinlichkeit wie gesnndheitsgemäße 
Lebensweise nach Möglichkeit zu fördern. Neben der tunlichsten 
Absonderung der Erkrankten innerhalb der Familien, neben der 
Sorge für Desinfektion bei Todesfall und Wohnungswechsel, wird 
vor allem eine ausgedehnte Fürsorge für erkrankte und für ge¬ 
fährdete Kinder erstrebt; Milch und andere Stärkungsmittel wer¬ 
den dargereicht, ausgedehnte Zahnpflege wird getrieben. Weiter 
werden die verschiedenen Einrichtungen für Lungenkranke, wie 
Heil- und Erholungsstätten, den Bedürftigen nutzbar zu machen 
gesucht; die Landesversicherungsanstalten wie Krankenkassen 
werden nach Möglichkeit zur Tragung der Kosten des Heilver¬ 
fahrens herangezogen. 

Dabei wird prinzipiell niemandem eine Behandlung zuteil; 
wir geben nur Rat und folgen dem Grundsatz, nicht die Tuber¬ 
kulösen, sondern die Tuberkulose als Volkssenche zu bekämpfen. 
Durch striktes Festhalten an diesem Betrieb ist es erreicht 
worden, daß jegliche Differenzen mit den prakt. Aerzten vermieden 
sind. Der Fürsorgearzt ist der Kreisarzt, der nach § 82 
der Dienstanweisung die gegebene Persönlichkeit dazu ist. 

Allmonatlich werden zwei öffentliche Sprechstunden 
abgehalten, die früher durch die Zeitungen bekannt gemadit 
wurden, jetzt aber, nachdem sich die Fürsorgestelle eingeführt 
hat, am Eingang zum Krankenhause auf einem Anschlag fürs 
ganze Jahr mitgeteilt stehen. Diese Sprechstunden Anden regel¬ 
mäßig io den zwei extra dazu zur Verfügung gestellten Räumen 
des alten Krankenbausgebändes am 1. und 3. Dienstag jeden 
Monats, mittags zwischen 12 und 1 Uhr statt. Ihr Besuch ist 
stets als sehr rege zu bezeichnen; unter einem Zeitaufwand 
von 1—2 Stunden sind diejenigen, die Rat verlangen, nie be¬ 
friedigt worden. 

Dem Fürsorgearzt zur Seite stehen zwei Krankenschwestern, 
die vom Vaterländischen Frauenverein als Gemeindeschwestern 
angestellt sind und die Lungenfürsorgestelle im Nebenamt besor¬ 
gen. Das erste Halbjahr ihres Bestehens standen diese unent¬ 
geltlich zur Verfügung, dann aber glaubte der Vaterländische 
Frauenverein eine Vergütung fordern zu müssen; die Fürsorge 
zahlt seitdem an ihn 200 Mark pro Jahr, obwohl er anfänglich 
500 Mark verlangte. 

Die Fürsorgeschwester wohnt den Sprechstunden bei und 
macht während derselben die nötigen Handreichungen. Ihre vor¬ 
nehmste Aufgabe besteht aber in den Krankenbesuchen derjenigen 
Leute, die in Fürsorge genommen worden mnd, um die für 
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den Schatz der Familienmitsrlieder nötigen Maßnahmen anznordnen 
and die Befolgnng der den &anken erteilten Batschlflge zn über¬ 
wachen. Daß diese Besuche mit das wirksamste Moment an der 
ganzen Fürsorgeeinrichtnng sind, bedarf weiter keiner Erwähnnng. 

In den Monaten, in denen die Sprechstanden besonders stark 
besucht werden, so namentlich im Frühjahr und im Sommer, znr 
Zeit, wenn’s an die Auswahl derjenigen Patienten geht, die zur 
Erholung an die See, aufs Land oder ins Gebirge geschickt 
werden sollen usw., wird der Fflrsorgearzt Tom Ereisassistenz- 
arzt unterstützt, der auch gegebenenfalls seine Vertretung über¬ 
nimmt. 

Auf einen genau abgegrenzten Kreis von Personen beschränkt 
sich die Fürsorgetätigkeit insoweit, als nur Ehnwohner Ton Stral¬ 
sund ein Anrecht auf Untersuchung haben und diese auch allein 
von der Schwester besucht werden können. Selbstverständlich 
werden diejenigen, die ans den Nachbarkreisen Franzbarg, Grimmen 
und Bügen (Bögen hat übrigens jetzt seine eigene Fürsorgestelle) 
ab und zu sich einstellen, nicht abgewiesen. 

Von einer prinzipiellen Untersuchung der Familimimitglieder 
Erkrankter ist bisher Abstand genommen worden, da sie sich 
nicht als notwendig erwies. Nur bei wirklich vorliegendem 
Verdacht auf Schwindsucht wird eine solche angeraten; in den 
meisten Fällen stellen sich jedoch dann die Verdächtigen selbst 
dem Arzt. Man kann überhaupt feststellen, daß die Leute mit 
Freuden von der Einrichtung Gebrauch machen und ärztlichem 
Bat sehr zugänglich sind. Wir können im allgemeinen auch nicht 
darüber klagen, daß sich Patienten einstellen, die ganz offen- 
barlich an allen möglichen anderen Krankheiten leiden oder gesund 
und frisch aussehen, aber phthisiphob sind. Diejenigen, die zu 
uns kommen, bedürfen mit wenigen Ausnahmen des Bats, sei es 
nun, daß wir sie in Fürsorge nehmen oder zu einem Arzte 
senden müssen, zuweilen auch deswegen, weil ihr Leiden mit der 
Lunge nichts zu tun hat. Es kommt nicht so ganz selten vor, daß 
wir Patienten finden, die glauben an der Lunge zu kranken 
nnd bei denen wir einen Herzfehler entdecken, oder daß bei 
Kindern Ohreiternngen, Wucherungen im Nasen-Bachenraum, 
beginnende Skoliosen usw. als Leiden festgestellt werden, die den 
Eltern bisher vollständig entgangen waren. 

Zu diagnostischen Zwecken bedienen wir uns fast lediglich 
der physikalischen Untersuchnngsmethoden; wir senden 
auch den Auswarf nur von solchen Patienten ein, bei denen wir 
im Unklaren darüber sind, ob es sich bereits um eine offene Tuber¬ 
kulose handelt oder noch nicht, da eine derartige Untersuchung 
aller und jeder Fälle unserer Meinung nach nichts weiter doku¬ 
mentiert als einen unnützen Uebereifer nnd eine fruchtlose Be¬ 
lästigung der betreffenden Untersuchungsämter. Wenn wir uns 
zur Diagnose des Tuberkulins bedienen, so verwenden wir das 
Alttuberkulin Koch Marke Höchst in sterilen Ampullen und machen 
die Kutanreaktion nach Pirquet, die uns meist, da wir es in 
der Mehrzahl der Fälle mit Kindern zu tun haben, gnte Dienste 
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g'eleistet hat. Des Röntgenapparates, der uns ebenfalls fftr 
schwierige Ffllle ün Krankenhanse znr Verfügung stände, haben 
wir noch nicht bedurft. 

Jedem einzelnen, mag er nun den Keim der Schwindsneht 
in sich tragen oder nicht, bei Kindern natürlich den Eltern, 
werden die notwendigen Verhaltnngsmaßregeln znm Teil 
unter Beigabe des bekannten Taberknlose’Merkblatts vom 
Eaiserl. Gesnndheitsamte mit auf den Weg gegeben, indem wir 
so in erster Linie versnchen, eine Verbreitung des Verständnisses 
für die Taberknlosefragen Überhaupt zu bewirken. Es soll nach 
und nach jeder allein imstande sein, die ersten wahrscheinlichen 
Zeichen der Erkrankung an sich wie an seiner Umgebung zu 
bemerken, damit er sich rechtzeitig dem Fürsorgearzt stellt; denn 
nur allein in der Vorbeugung liegt unser Können nnd unsere 
Stärke. 

Die Ermahnung znr Reinlichkeit am Körper, wobei ein 
besonderer Wert auf Sauberkeit der Finger nnd namentlich der 
Fingernägel gelegt wird, in Kleidung und Haus nimmt eine große 
Menge Zeit in den Sprechstunden in Anspruch, Belehrungen, auf 
die wir um so größeres Gewicht legen müssen, als es uns bisher 
nicht möglich war, durch Vorträge mit erläuternden Lichtbildern 
oder an der Hand von Wandermuseen aufalärend zu wirken. 
Besonders bezüglich der Zahnpflege hat sich eine ausgedehnte 
Fürsorge als unbedingt erforderlich heransgestellt, da man kaum 
ein einziges Kind mit gesunden Zähnen findet. Dutzende von 
Zahnbürsten, die znm Teil aus dem Fond der Fürsorge bestritten 
wurden, znm Teil aber auch von deren Freunden gestiftet sind, 
wurden an Kinder verteilt, denen die häuslichen Mittel, selbst dies 
notwendigste Requisit der Körperpfiege nicht gestatteten. In 36 
Fällen sandte die Fürsorge aut eigene Kosten Kinder zum Zahn* 
arzt, der die Zähne für billiges Entgelt entsprechend der guten 
Sache in Ordnung brachte; fast kein Donnerstag nach einer 
Sprechstunde vergeht, ohne daß die Schwester mit einer Angahl 
kleiner Patienten in die Zahnklinik wandert. 

Daß Kinder und jüngere Leute wie Mädchen die Fürsorge 
besonders gern aufsuchen, hat sich im Laufe der 8 Jahre immer 
mehr heransgestellt. Es ist wohl unsere Klientel ganz von selbst 
zu der Erkenntnis gekommen, daß man in jungen Jahren am 
besten die Gefahren einer späteren Krankheit abwenden kann 
nnd daß später für das ausgebrochene üebel nur noch wenig Hilfe 
ist; denn während es 1908/09 nur 48,7Patienten im Alter 
von 1—20 Jahren waren, die unseren Rat in Anspruch nahmen, 
waren es 1909/10 bereits 73,8 «/o nnd 1910/11: 79,1 ®/o. 

Wenn irgend möglich haben wir im Sommer die Kinder, 
die es vor allem benötigten, es waren im ganzen 88, nach 
der See oder ins Gebirge gesandt; obwohl wir auch hier so 
reich mit guter Seeluft bedacht sind, schien uns das Heranskommen 
aus den engen Verhältnissen zu Hause, mit eine Hauptsache zu 
sein. In Betracht kamen als solche Kurorte das Lenzheim in 
Schreiberhau, das die Pfieglinge für 50 M. pro Kopf vier Wochen 
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lang anfnimmt, sodann von Bädern Siloah bei Colberg nnd Cammin. 
Aber ancb auf dem Lande wurden 28 Kinder ebenso wie im 
Walde nntergebracht, teils ani Kosten der Fttrsorgestelle, teils 
auf Kosten privater Wohltätigkeit. In etwa 30 Fällen gelang 
es nns anch, die Eltern zu bewegen, das Kind kostenlos bei Ver* 
wandten auf dem Lande oder an der See nnterznbringen; nnter 
Umständen wurde jedoch ebenfalls ein kleiner Zuschuß zur Ver> 
pflegung gegeben. 

Einem großen Teil unserer kleinen Patienten wurden im 
hiesigen Kur* nnd Warmbad während der großen Ferien nnd 
zwar an vier Tagen in der Woche Solbäder zu Teil, wobei 
Damen der Gesellschaft die Aufsicht fähren nnd so die anwesenden 
Schwestern, die den glatten Ablauf des Badeverkehrs regeln, 
in dankenswerter Weise unterstützen. Nach dem Baden erhält 
jedes Kind von der Fürsorgestelle ein großes Glas Milch, muß 
aber dazu als Imbiß sein eigenes Butterbrot mitbringen; zu Hanse 
angekommen, ist eine Stunde Bettruhe vorgeschrieben. Die 
Revision, ob dieses Gebot auch wirklich ansgeführt wird, über¬ 
nimmt die Fflrsorgeschwester. Diese Solbäder hat die Fürsorge¬ 
stelle aber nicht nur denjenigen Kindern zuteil werden lassen, 
die sieh selbst in der Sprechstunde eingefunden hatten, sondern 
es war in der Erkenntnis, daß sehr vielen Schulkindern überhaupt 
das Baden nützlich sein würde, an die Rektoren der Schulen eine 
Aufforderung ergangen, es möchten nns diejenigen Kinder be¬ 
zeichnet nnd zur Untersuchung gesandt werden, die einer der¬ 
artigen Kur besonders bedürftig schienen. Ihre Zahl ist stets 
sehr groß gewesen; es bedurfte deshalb der sorgfältigsten Aus¬ 
wahl, um nur die geeigneten und körperlich wie pekuniär be¬ 
dürftigen herauszusnchen. Hauptsächlich sind es schwächliche 
nnd anämische Kinder sowie solche mit phtfaisischem Habitus, mit 
exsudativer Diathese nsw., die auf diese Weise gebadet werden. 

Wie nach diesen Bädern, so wird besonders schwächlichen 
nnd armen Pfleglingen das ganze Jahr hindorch Milch zuteil 
nnd zwar täglich ein Liter guter Vollmilch. Die Kosten hierfür 
trägt nicht allein die Fürsorge, sondern es wurde bei solchen 
Familien, die bereits von der Armenpflege unterstützt werden, 
verschiedentlich anch diese zur Gewährung von Milch veranlaßt. 
Im ganzen hat in den drei Jahren ihres Bestehens die Fürsorge- 
steile 9295 Liter Milch in 98 Fällen verteilt. Daß die Milch, 
wie ans anderen Orten berichtet wird, nur in den seltensten 
Fällen dem betreffenden Pflegling zu gute kommt und meistens 
von der ganzen Familie genossen wird, als willkommene Unter¬ 
stützung des Wirtschaftsbndgets, d. h. mit anderen Worten, daß 
die Betreffenden dann überhaupt weiter keine Milch kaufen, ist 
von nns mit Sicherheit in keinem Falle beobachtet worden, trotz¬ 
dem wir keineswegs behaupten wollen, daß solches nicht auch 
hier passiert. 

Da erfahrungsgemäß eine große Anzahl jugendlicher Personen, 
die an latenter Schwindsucht leiden, bald nach dem Eintritt in 
den Beruf an ausgesprochener schwerer Tuberkulose erkrankt. 
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die dann leider in dem jogendlichen Alter einen rapiden Verianf 
za nehmen pflegt, besonders dann, wenn die an den Körper 
gestellten Forderangen den yorhandenen Kräften nicht entsprechen, 
so sehen wir es des weiteren als eine Hauptaufgabe der Fftrsorge* 
stelle an, solchen jungen Männern und Mädchen bei der Wahl 
eines fflr ihren Körper geeigneten Berufs behilflich zu sein 
und ihnen, wenn irgend möglich, eine geeignete Stelle als Härtner, 
Fischer, Landarbeiter usw. zu besorgen. 

Bei denjenigen Kranken, bei welchen ein Heilverfahren 
notwendig und aassichtsvoll erscheint, erteilt die Fürsorge ihrer 
Bestimmang gemäß die erforderliche Auskunft und leitet eventnell 
die nötigen Schritte ein. Auf diese Weise werden die Heil- und 
Erholungsstätten nutzbar gemacht sowie die Landesversicherungs- 
anstalten und Krankenkassen zu den Kosten des Heilverfahrens 
herangezogen. Von Patienten wurden in Heilstätten 24, darunter 
6 Kinder, aufgenommen, in Erholungsheimen und Walderholungs- 
Stätten 12 mit 10 Kindern, in Krankenhäusern 8 and in Invalidett- 
heimen 2 Männer. 

Einrichtungen und Vermittlungen von Arbeitsgele¬ 
genheit oder Berufswechsel fflr die aus Heilstätten Entlassenen 
bestehen an und fflr sich nicht. Es erscheint dies bei der geringen 
Einwohnerzahl Stralsunds nicht nötig, da die Fflrsorgestelle in 
der Lage ist, das Notwendige zu übersehen und das Erforderliche 
zn veranlassen. So konnten schon verschiedentlich Leuten, die 
bis dahin in Läden und Fabriken beschäftigt waren, Stellen fflr 
geeignete Arbeit auf dem Lande verschafft werden. Es erscheint 
za diesem Zwecke sehr erwünscht, wie dies öfters, aber noch 
nicht durchgehende geschieht, daß die Heilstätten von jeder Ent¬ 
lassung der zuständigen Fflrsorgestelle Mitteilung machen. Anf 
diese Weise würden die Betreffenden wenigstens noch eine 
Zeit laug unter einer gewissen Aufsicht stehen; sie würden außer¬ 
dem angewiesen werden können, auch unter anderen Verhältnissen 
ihrer Gesundheit entsprechend zn leben. Nachbehandlungen mit 
Tuberkulin sind von uns auch einige ansgefflhrt worden, dann 
jedoch nicht in den Sprechstunden der Fflrsorgestelle, sondern der 
Einfachheit halber in der Wohnung des Fflrsorgearztes und anch 
nur dann, wenn sieh ein Widerspruch mit unserm Prinzip, Be¬ 
handlung als solche keinem der Pfleglinge angedeihen zu lassen, 
aus der Lage des ganzen Falles nicht ergab und es mit der 
Aufgabe der Fflrsorgestelle unvereinbar gewesen wäre, eine solche 
Nachbehandlung abznlehnen. 

Ist gar keine Aussicht auf einen Heilerfolg bei einem 
Kranken mehr vorhanden, so wird sofort, wenn die Bedingnngmi 
erfüllt sind, die Beantragung der Invalidität in die Wege 
geleitet. 

Daß es anch uns bei den unerquicklichen Wohnnngsver- 
hältnissen stets sehr schwer wird und meistens unmöglich ist, 
einen schwer Kranken genügend zn isolieren, bedarf wohl keiner be¬ 
sonderen Erwähnung. In einem Fall ist selbst durch Gewährung 
eines Mietsznschusses dies nicht möglich gewesen. Ob man über- 
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haapt mit dem Mieteznschosse, wir haben ihn in 8 Fällen gewährt, 
anch immer das Richtige trifft, kann sehr die Frage sein; noch 
ganz kürzlich maßten wir die traurige Erfahrang machen, daß 
eine Fraa, die ihren Mann an Taberkalose verloren hatte und 
noch im Genosse des Zaschasses war, um ihren Kindern ein 
besseres Unterkommen zu gewähren, sich fast alle Sonntage auf 
dem Tanzboden heramtrieb. Wir werden nächstens dazu über¬ 
gehen, was bisher noch nicht geschah, Mietszaschüsse nur direkt 
an den Wirt zn zahlen, damit wenigstens eine gewisse Garantie 
für das Beschaffen einer besseren Wohnung gewährleistet ist. 

In 66 Fällen wurden Bettstellen aasgeliehen, damit 
Gesunde nicht gezwungen waren, mit dem Kranken zusammen- 
zuschlafen; es wurden auch Deeken, Bezüge und Betten, sowie 
Speiflaschen verborgt. Die Betreffenden erhalten diese Dinge 
gegen Unterschrift eines Hinterlegungsscheines; wir haben bisher 
mit dieser Methode gute Erfahrungen gemacht. 

Zur Isolierung Schwerkranker außerhalb der Woh¬ 
nungen bedienen wir uns der Ueberführung in das hiesige 
Krankenhaus, wo eine besondere Station für diese Zwecke besteht. 
Leider gehen die meisten nur sehr ungern, wie wohl aller Orts, in 
das „Sterbehaus“. Daß sich die Isolierungsverhältnisse vor der 
gesetzlichen Einführung der Anzeigepflicht für alle Erkrankungen 
an offener Tuberkulose nicht ändern werden, darf wohl als sicher 
angesehen werden; es ist dies nur deswegen so bedauerlich, weil 
unter der jetzt bestehenden ungenügenden Anzeigepflicht eine zweck¬ 
mäßige Desinfektionsausführung beim Todesfall, ganz sicher aber 
beim Wohnungswechsel ziemlich unmöglich ist. Hier kann jedoch 
schon sehr viel durch unermüdliche Belehrung erreicht werden, wie 
es die Ansicht Kirchners ist und wie er sie, wenn auch in etwas 
anderer Verbindung, 1910 auf den Verhandlungen des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Taberkalose ausge¬ 
sprochen hat: 

„Es kommt darauf au, die TaberkulSsen an Beiuliehkelt in gewObuen 
und ihre Familien dahin zu erziehra, da6 sie es als ein Verbrechen gegen 
ihre Umgebung betrachten, wenn sie eine Wohnung an Nachfolger abgeben, 
ohne sie rorher sorgfältig zu reinigen und zn desinfisieren. . . . Wir können 
in dieser Beziehung nicht zum Ziele kommen, wenn wir nicht den Schwerpunkt 
weniger auf die Wohnung als auf die Familie legen." 

lu den [Fällen, in denen Kranke in Fürsorge sind, wird 
sowohl beim Wohnungswechsel, als auch beim Todesfall von der 
Fürsorge aus die Desinfektion veranlaßt; desgleichen in den 
Fällen, wo dies die Fürsorge von anderen Kranken zufällig 
erfährt. 

Wenn wir aber bei intensivstem Interesse für diese Frage in 
den [8 Jahren nicht mehr wie 42 Desinfektionen t ausgeführt 
haben] und zwar nur 10 davon beim Wohnungswechsel, so 
beweist dieser Umstand allein, wie schwer es ist, rechtzeitig 
das Notwendige zu erfahren und zu veranlassen, ganz abgesehen 
von dem Umstande, daß die zwei in Stralsund vorhandenen 
geprüften Desinfektoren bei dem überaus häuflgen Wohnungs- 
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weehsel der ärmeren Bevölkernng, namentlich znr Zeit der Zieh¬ 
termine, langte nicht anareichen würden, nm die Arbeit zu be¬ 
wältigen. Gerade aber dieses ewige Verziehen ist ja eine sehr 
erhebliche Gefahr bei der großen Anzahl Taberknlöser, die die 
niederen Bevölkemngsschichten anfweisen; es wäre daher eine 
gründliche Desinfektion beim Wohnungswechsel eine dringende 
Notwendigkeit, denn sonst werden sehr bald anch die nach den 
nenesten hygienischen Gesichtspunkten aufgeführten Arbeiter¬ 
wohnungen tuberkulös yerseucht, und wir werden das Uebel nie 
an der Wurzel packen. Der Forderung Kirchners, den Schwer¬ 
punkt der Tuberkulosebekämpfong weniger auf die Wohnung und 
mehr auf die Familie zu verlegen, muß daher vor allem von den 
Fürsorgestellen nachgekommen werden. Sehr zu empfehlen wäre 
da die Art und Weise, wie es die Fürsorgestelle in Charlotten- 
burg (Sanitätsrat Dr. Gottstein) macht. Diese läßt sich vorher 
eine Liste der Umzüge aufstellen und setzt sich auf Grund der¬ 
selben rechtzeitig mit der Desinfektionsanstalt in Verbindung. 
Außerdem besteht die Eiurichtung der Reservedesinfektoren, wozu 
alljährlich geeignete Leute ausgebildet werden. 

Wie aus obigem ersichtlich, ist die Stralsunder Fürsorgestelle 
nach allen Kräften bestrebt, ihre Aufgabe gut zu erfüllen. Ans 
kleinen Anfängen hervorgegangen, ist sie zu einem Faktor geworden, 
mit dem hier gerechnet wird, obwohl ihr immer noch keine sehr 
bedeutenden Mittel zur Vertagung stehen. Die jährlichen 
Einnahmen setzen sich jetzt zusammen wie folgt: 


Zuschttsse Ton der Stadt.fiOO M. 

Von der Landes-Versicberongs-Anstalt Pommern . 300 , 

Ana Terschiedenen Stifinnsen.llfiO , 

Darchscbnittliche priTate Zawendongen .... 70 „ 


znsammen 2020 M. 

In dem ersten Jahre waren die Einnahmen natürlich be¬ 
deutend geringer, es konnte daher auch nicht so viel wie in den 
beiden späteren für die Kranken getan werden, schon ans dem 
Grunde nicht, weil zu viel Neuanschaffungen notwendig waren. 
Stelle ich nun das Budget der drei ersten Jahre znsammen. 


so gestaltet sich dieses folgendermaßen: 

Eianalime ia Summa. 4810,00 M. 

Ausgaben: 

Entschädigung fttr den Vaterländiseh«i Frauenverein ftlr die 

Fttrsorgeschwester. 500.00 M. 

fUr Betten, Bettstellen and sonstiges Inventar. 449 32 , 

Zeitungsinserate, Drucksachen etc.173,10 , 

Mietsausobttsse.91,34 , 

Zahnarzt. 49.00 , 

fttr Dnterbringung Kranker im Hospital. 123.20 . 

fOr Unterbringung Kranker in Heil- und Erholungsstätten . . 1247.80 , 

ittr Solbäder im hiesigen Kur- und Warmbad.403,62 „ 

fttr gelieferte Milch. .1604,78 , 


zusammen 4642,16 M. 
Einnahmen . . . 4810,00 H. 

Ausgaben . . . . 4642,16 , 

Ueberschnä 167.84 M. 

Von diesem im Vorjahre verbliebenen Ueberschnß sind im 
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jetzigen Sommei' eine von Kioi^eni mekr in das Lenziieim 
nach Schreiberban gefandt _ ; 

Üm die Einaahm^tti^ien der Fürsor^nteliB-zn erweitern» 
ist in diesem Jah^i ein Schreiben an^^ie E^ gerichtet 

worden, einen 

eine Antwort steht der Hand noch 

Znta Schlnsse gehe Ä hoch eine ilber 

unsere gesamten FÄegHhge und Patienten, die sich zur Ünter- 
saehtthg gesteUt hhheh^ auf folgende Tabelle znsamroen- 

gefaBt sihdr ; 
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E« liAiiea (^fi^aoach die Föiöwge' 

stelle in diesen 0 fahren anfgeänchit^v ^ Untersncbtingsjoarnal 
aber im ganzen d20 Sfamrafnh äuitwe)f»% sind eine hicht geringe 
Anzabl Personen wiederholt znr Hn^ gekommen und 

zwar manche bis zu ö und mehr Mal, so daß wir tieie auch 
während der Spreohstnnden unter dauernder KohtroUe hatten. 
Hält die Sohweater bei ihren Besuchen der Pfleglinge iür diesen 
und jenen einmal wieder eine ärztliche ünterBachangittr notwendig, 
so schickt eie ihn uns zur nächsten Spreehstuhde zu. Im 
abrigen sei zur Erklärung der Tabelle nur soviel hinzugefflgt, 
daß ich zu der Rqbrik ,,aniJBre Krankheiten'^ alle FäUe Ton 
Unterernährung, ühlorose und Anämie, sowie alle gönatigea 
Störungen im VVohlbeflöden gerechnet habe, die sieher mit 
Tuberkalose nichts gemein hatten and auch nicht als daför 
gefährdet gelten konnten. Unter die Rubrik „andere jUungen- 
fcrankheiten“ fallen daun alle Fälle von einfacher Bronchitis, von 
UungeöerM«it^*ihg, Stauangskatarihen, littogenentzönduag nsw. 
Zu d^ diejenigen gerechnet, die 

phthiäiscleh GiUorosen und Anämlea verbunden 

mit elftBdAtiy^ sowie solche Patienten,, bei denen eine 

besondei^ zu LuogeDfcatarrhen ieBtaastellefii war. Als 

„verdächtig“ wieder sind die bezeicbnetj bei denen z. B. Spitzen¬ 
katarrhe leichteren Grades bestanden, die scb wächlich, bleich- 
süchtig and mager waren und dabei aus tuberkulösen pAmilien 
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stammten, oder auch wieder solche, die neben phthisischem Habitns 
bronchitische Symptome anfwiesen, ohne daß es möglich war, den 
tnberknlOsen Charakter der Erkrankung mit Bestimmtheit fest- 
znstellen. 

Unter den 657 Kranken sind sicher als Phthisiker 122 = 
18,5**/o erkannt; von diesen starben 82 = 26,2 °/o. Als gef&hrdet 
und verdächtig mußten aber noch 217, also weitere SS^/o ange¬ 
sehen werden, so daß es in Snmma 339 oder 51,6 waren, 
die dringend der Fflrsorge bedurften. Bedenkt man aber weiter, 
daß wir auch unter den beiden anderen Rubriken „andere 
Krankheiten* und „andere Lung^nkrankheiten* solche Patienten 
gefunden haben, die wegen ihres allgemein schwächlichen Körper¬ 
zustandes in gewisser Weise als gefährdet gelten und beauf¬ 
sichtigt werden mflssen, nach unseren Erfahrungen kann man 
mindestens ’/g der unter diesen Rubriken anfgezählten dazu- 
rechnen, so sind es 389 -f 146 = 485 oder 73,8 °/o aller die des 
Rats und des Aufpassens benötigten. 

Da nun im Jahre 24 Sprechstunden abgehalten werden, so 
fallen »uf die Sprechstunde 820:72 = 11,4 Untersuchungen oder 
in einer Sprechstunde 122: 72 = 1,6 Tuberkulöse, d. h. in zwei 
Sprechstunden drei neu aufgefundene Phthisiker, wobei allerdings 
bemerkt werden muß, daß dieser Durchschnitt sich jetzt im 
vierten Jahre, z. T. auch schon im dritten Jahre, wo wir die 
meisten tuberkulösen Familien Stralsunds bereits kannten, so 
verschoben hat, daß wir in 2 Sprechstunden nur etwa einen neuen 
Phthisiker, also im Jahre 12 zu sehen bekommen. 

Von der Aufführung einer Tabelle, in der die Erkrankten 
nach dem Berufe geordnet sind, habe ich geglaubt Abstand 
nehmen zu können, da sich etwas Neues und Besonderes aus ihr 
nicht ergab. 

Fragen wir uns nunmehr nach den Erfolgen, die wir bisher 
erreicht haben, so wird die für den Eingeweihten nicht verwunder¬ 
liche Antwort sein: Handgreifliche Erfolge sind nur wenige anf- 
zu weisen. Qewiß, wir können mit einigen Beispielen auf warten, 
wo Patienten überaus gekräftigt und mit besserem Zustand der 
Lunge nach Hanse aus Heilstätten und Erholungsheimen znrfick- 
gekommen sind, die jetzt ihre Arbeit gut verrichten, nachdem 
sie zum Teil ihren Stubenbernf mit einem solchen in freier Luft 
vertauscht haben, aber diese wenigen Fälle zeigen eigentlich 
mehr den Nutzen der Heilstätten als den der Fürsorgestelle an. 
Allein auf Rechnung der Försorgestelle kommt aber ein Fall, wo 
wir einen jungen Menschen, der vor drei Jahren mit einem aus¬ 
gesprochenen Spitzenkatarrh und in ganz schlechtem Ernährungs¬ 
zustand in unsere Obhut kam, soweit gebracht haben, daß er zum 
Militärdienst als tauglich befanden wurde und bisher ohne Rückfall 
seiner Soldatenpflicht nachgekommen ist. 

Dem gegenüber stehen aber auch wieder Fälle, bei denen 
die beste Pflege, die sorgsamste Kur nichts genützt bat, und die 
rettungslos einer schweren Phthise entgegengehen. Bei diesen 
Mißerfolgen müssen wir uns jedoch sagen, daß es eben ni^t 
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der Kranke ist, den wir behandeln wollen, sondern daß es die 
Krankheit selbst ist, welche wir bekämpfen. Von diesem Stand- 
pnukt ans ist es nm so erfrenlicher, daß wir einen so großen 
Znlanf von Kindern nnd jungen Menschen haben, allein bis znm 
21. Lebensjahre 428, daß sind 65,1 "/o nnserer gesamten Klientel. 
Daß sich hier auch die meisten Fälle von Tuberkulose finden, 
nämlich unter den 122 71 oder 58,2'’/o, ist bei der großen Anzahl 
Kranker nnd der Zeit des Entwicklnngsalters erklärlich. Jeden¬ 
falls kann man den KOrper in diesen Jahren noch am besten 
stählen und kräftigen, ganz abgesehen davon, daß er in der Ent¬ 
wicklungszeit am meisten der Aufsicht bedarf. Man kann eben 
noch für das Leben vorbeugend wirken; es ist nicht zu viel 
gesagt, wenn die Fftrsorgestelle bei einer großen Anzahl dieser 
jungen Menschen insofern auf wirklich erfreuliche Erfolge zurttck- 
blickt, als es uns gelungen ist, diesen gefährdeten nnd auch sehr 
verdächtigen Patienten über die Zeit des Entwicklnngsalters 
hinwegzuhelfen, so daß sie mit kräftigem Körper in den für sie 
ausgewählten Beruf eingetreten sind, und nunmehr zu hofien steht, 
daß sie der unmittelbar drohenden Gefahr entronnen sind. 

Drei Jahre sind jedoch zu wenig, nm sich bei einem so 
fiberaus fest nnd tief eingewurzelten Uebel, wie es die Schwind¬ 
sucht ist, auch nur ein annäherndes Urteil zu bilden über den 
bleibenden Nutzen einer Einrichtung, die ihrer ganzen Anlage 
nach nur langsamen, hoffentlich aber steten Wandel schaffen kann, 
deren Resultate erst nach Jahrzehnten handgreiflich sein werden, 
weil es sich um die Bekämpfung eines Feindes handelt, der vielen 
Menschen als Patengeschenk in die Wiege gelegt, sie noch im 
späten Alter zu vernichten sucht, wenn es ihm nicht bereits 
früher gelang nnd der durch Ansteckung von Mensch zu Mensch 
fortzeugend Böses muß gebären. Wenn wir also auch jetzt noch 
nicht wissen, inwieweit die Fürsorgestellen in ihrer Gesamtheit 
eine Waffe gegen die Schwindsucht sind, so können wir doch 
bereits schon soviel sagen, daß sie eine solche bedeuten; deshalb 
können wir frohen Muts in die Zukunft blicken. Es ist zu hoffen, 
daß immer mehr solche Stellen ins Leben gerufen werden und 
daß ans kleinen Anfängen große Kampfmittel entstehen. Das 
Interesse für diese sozial so überaus wichtige nnd wertvolle Ein¬ 
richtungen wächst jedenfalls zusehends; für Stralsund doku¬ 
mentiert sich dies augenblicklich in greifbarer Form darin, daß 
soeben von milder Hand wieder 1500 Mark der Fürsorgestelle 
gestiftet sind. _ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oerlohtllohe Psychiatrie. 

ElektrUche aigometrie beim gesunden nnd geisteskranken Henseben. 
Von G. Lombroso. Archiyio di Aatropologia criminale, Psiobiatria etc.; 
Bd. XXXII, Heft 8. 

Es handelt sich nm eine Abbandlnng des Torstorbenen Lombroso ans 
früherer Zeit, in der genauere Beobaehtnngen Ober die SchmeriempfiDdlicbkeit 
namentlich gegenüber dem elektrischen Strom bei Oesnnden nnd GeisteskraDken 
mitgeteilt werden. Lombroso bat mit dem RhnmkorfIschen Scblittea- 
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indakUonsepparnt die Tereebiedene Empfindliehkeit genauer meesen kSnaea. 
Wie ee bei demselben lodiTiduum Terschiedene schmerieDpfiodiiche Stellen 
am Körper gibt (am stärksten an der Olans, der Zunge, am schwächsten am 
Fuß), so neigen sich bei den vorschiedenen Indiyidnen je nach ihrem Geistes¬ 
anstand Unterschiede, die mehr oder weniger charakteristisch sein sollen. Die 
elektrische Empfindlichkeit soll s. B. bei Menschen mit größerer Intelligens 
stärker, bei gewissen Dementen, Pellagtösen und apathischen Melanchobkem 
vermindert sein. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Beitrag snr Aetlologle des Korsakowsehen Syroptomenkemplexes. 
Von Dr. Max Fraenkel in Kiel. Archiv f. Psychiatrie; Bd. 48, H. 2. 

Ausgehend von der bekannten Tatsache, daß sich bei Menschen, die 
naeh Strangulation wieder ins Leben surtlckgernfen wurden, amnestische 
Störungen finden, die je nach der Dauer einen mehr oder minder hoben 
Grad erreichen können nnd awar von der einfachen Erinnerungslosigkeit für 
den Saizidversuch selbst bis zur retrograden Amnesie, teilt Verfasser einen 
einschlägigen Fall mit. _ Dr. TObben-Mflnster. 

Manisch-depressive Psychese und hysterisches Irresein bei ein nnd 
derselben Kranken* Von Dr. W. Heinicke, Anstaltsarat des Weibersncbt- 
hanses an Waldheim. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie; Bd. 68, H. 4. 

Heinecke berichtet über eine Gefangene, bei der sich in unregel¬ 
mäßiger Folge psychische Störungen aeigten, die klinisch bald der Hysterie 
bis au ihren schwersten Erscbeinnogslormen, bald dem manisch-depressiven 
Irresein angebören. Es zeigt der vorliegende Fall also das Vorhandensein 
von zwei Psychosen bei ein und derselben Person. 

Dr. TObben-Mflnster. 


Zar Dtffsrentlaldlagnose swlsehen Dementia praecox nnd Hysterie. 
Von Oherarat Dr. Lflckerath-Bonn. Allgemeine Zeitscbilt für Psychiatrie; 
Band 68, Heft 8. 

Der Verfasser zeigt an der Hand von entxprechenden Krankengeschichten, 
daß das Symptomenbild bei der Hyterie nnd Dementia praecox fast gleich sein 
kann, sodaß man den Gedanken an eine gewisse Verwandtschaft beider Krank¬ 
heiten nicht von der Hand weisen möchte. Jedenfalls kann die Dementia 
praecox mit so verschiedenartigen hysterischen Erscheinungen beginnen, daß 
die Differentialdiagnose geradezu unmöglich werden kasii. Entscheidend sind 
nur die Beurteilung der Gesamtpersönlicbkeit nnd der Ansgang der Erkrankung. 
Stellt eich eine psychische Schwäche ein, so haben wir eine Dementia praecox 
vor uns, im anderen Falle handelt es sich um hysterische Psychose. 

Dr. Többen-Mflnster. 


Die Aetlologte der Pobertätsepllepsie. Von G. Bonn, Unterarzt im 
Inf.-Begiment 64. AUg. Zeitschrift für Psychiatrie; Bd. 68, H. 8. 

In keiner Lebensperiode beginnt die Epilepsie so bänfig wie in der 
Pubertät. Die Pubertätsepiiepsie stellt also das größte Kontingent zu der 
Epilepsie flberhanpt. Die Frage nach der Aetiologie der Pubertätsepiiepsie 
fällt demnach ansammen mit der Frage nach der Aetiologie der Epilepsie 
schlechthin, die Antwort muß auf beide Fragen gleich und zwar dabin 
lauten, daß die erbliche Belastung die Hanptrolle spielt. Der Verfasser macht 
deshalb den Vorschlag, den Namen Pubertätsepiiepsie auf jene wenigen Aus- 
nahmefälle an beschranken, bei denen die Pubertät in ätiologischer Hinsicht 
mehr in den Vordergrund tritt als die erbliche Belastung. 

_Dr. Többen-Mflnster. 

Die Kriminalität des Klndesalterg. Von Dr. E. 0. Hasser-Dresden. 
Zeitschrift f. Schulgesnndheitspflege; 1911, Nr. 6. 

Daß kriminelle Kinder meist nur arme, kranke Geschöpfe sind, beweisen 
die Untersucbungen Dr. Münkemöllers, der alle — 589 — sebnlpfiieh- 
tigen Fflrsorgezögiinge der Provinz Hannover einer psychiatrisch• neu¬ 
rologischen Untersuchung unterworfen bat; von diesen waren 466 zu Gefängnis 
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Terarteilt, 3 hetten die Strafe schon veibtUlt. Von den Eltern dieser Kinder 
litten M Qeisteskrankheit: 89, an NerTenkrankheiten: 46, an EpUepsie: 26, 
an Tronksacht: 312! 16 hatten Selbstmord Terttbt, 96 waren Prostituierte und 
Zuhälter, 288 waren vorbestraft — Aach die häaslichen Verhältnisse ergaben 
traarige Besaitete: In 196 Fällen waren die Eltern gestorben; sehr häafig 
arbeiteten beide Eitern aaßer dem Hanse, lebten getrennt oder Itthrten ein Wan* 
derleben. Bei den meisten Kindern ließen sich schwere StOrangen des Nerven* 
Systems feststellen, die Zeichen von Epilepsie waren: Schwindelanläüe, Oha* 
machten, Wandertrieb, Bettnässen, Krämpfe, so daS Verfasser za dem SchlaS 
kommt, daß mindestens 224 Zöglinge von Gebart an geistig nicht normal 
waren. Verfasser verlangt deshalb, daß das Fttrsorgeerziehongswesen seines 
poUseilichen Charakters entkleidet werden and nnter die Leitang von nach* 
verständigen Aersten kommen maß. Dr. 8 olbrig*Arnsberg. 


Ein jagendlicher Bäaher and l[8rder* Von Prof. Dr. LoigiTomellini* 
Qenaa. Archlvio di Antropologia criminale, Psicbiatria etc.; Bd. XXXil, H. 8. 

Es wird ttber einen 16jährigen Verbrecher berichtet, der nach wieder* 
holten Diebstählen einen 13jährigen Gefährten, der ihn des Diebstahls be* 
zichtigt hatte, in eine Latrine gelockt and hier darch 42 (I) Verietzangen mit 
einem großen Kttcbenmesser getötet hatte. Der jagenlliche Verbrecher ge* 
hörte nach der Untersachang, die in aasführlloher Weise vom Verfasser vor* 
genommen wnrde, za der Klasse der „konstitationelien Unmoralischen*. Von 
erblicher Beiastang war nar wenig vorhanden. Die intellektaelien Fähigkeiten 
waren, obwohl die Erfolge in der Schale nar dtlrftige waren, nicht anffällig 
gestört. Von irgendwelchen Sparen geistiger Stötang war nicht die Bede. 
^8 maßte deshalb volle Verantwortlichkeit angenommen werden, ln dem 
Leben des jagendlichen Verbrechers hatten ttbrlgens die Vorftthrangen des 
Kiaematographentheaters eine Bolle gespielt. 

_ Dr. Solbrig*Arnsberg. 


Ein Beitrag lar Psyeholegle der Fahnenflneht. Von Dr* Max Bohde. 
Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie; Bd. 68, H. 8. 

Die Beobachtang mehrerer Fälle hat in dem Verfasser die üeberzeagong 
erweckt, daß bei psychopathisch veranlagten Soldaten nicht selten im Dienst 
Traamgestalten aaftaachen and eine tiberwertige VorsteUang derart verstärkmi, 
daß es zar Fahnenflneht kommt. Man sieht, wie aaf dieser Basis geistige 
Eindrücke, Aber die psychische Schwelle gehobene Erinnerangsbilder -*• sei es 
im- Wachen, sei es im Traam aaftretende — sar motorischen Entladang and 
zwar zam Wandern fahren. Dr. TObben*Manster. 


DImmersastlnde and Babndienst. Von Dr. Plae'zek*Berlin. Zeit* 
Schrift fttr Bahnärzte; 1911, Nr. 7. 

In einer eingehenden Abhandlang, die eine Falle von korzen Krank* 
heitsberichten enthält, bespricht Verfasser die verschiedenen Grandarsnehen 
der Dämmerzastände, die er als Trhbangen des Bewaßtseins anter direktem 
Aasschiaß der Bewaßtseinsaafhebnng bezeichnet, ln Betracht kommen als 
Ursachen: Epilepsie, Alkohol, psychopathische Degeneration, Hysterie, Gehirn* 
erschtttterang, Einfltlsse des Geschlechtslebens, idiopathische passagere Bewoßt* 
seinstrahangen, akate transitorische Verstimmangen bei Heimwehpsyohosen 
and posthypnotische Zostände. Dr. Wolf*Witzenbansen. 


B. 8aohweratKndli;«iiti>tlKkelt la ünfUl- vad HawallditAtasaohna. 

Traama and Meningitis. Aas dem pathologischen Institat zn Erlangen. 
Von Prof. Dr. H. Merkel. Mflnchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 29 a. 80. 

Verfasser hebt zanächst den Unterschied der traamatischen Meningitis 
in eine primäre and sekandäre Form hervor, bespricht dann anter Mitteilang 
von sehr instruktiven, zam Teil selbst beobachteten Krankheitafällen and 
Sektionen die Aetiologie and Pathogenese der traumatisch entstandenen eitrigen 
Meningitis and insbesondere nach der traamatischen tnberkalösen Meningitis. 

Als Voraassetsang fhr die Feststellang eines sicheren oder wahrschein* 
liehen Zasammenhanges zwischen Traama and Meningitis dient dem Verfasser: 

1. Die anato^che Konstatierung der Sparen and Folgen eines 
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eiaigermaBen iatenslTen Sch&delraames eioeneite uad das VorhaBdeaaeiB 
elaee primireB EatsfiBduagsIierdeB aaderseitB; 

2. die tats&chliciieEatwicklaagdes kliaisclieaKraBklieitsbildei 
der MeBingitiB im ABschlaß aa das Tratuna; 

8. Die üebereiBBtimmung des bakteriologisckeB Befiudea im 
prim&rea lafektioasherd ned ia dem MeBiagealezsadat, die weaigateaa eia 
aateratOtaeadeii Momeat für die Bearteiloag darstellt, iadem sie eiae iüologi* 
sehe Abkiagigkeit beider beweiaea kbaate. Dr. Waibel-Kemptea. 


Heralea aadUalkll* Voa Prof. Dr. Dreeamaaa ia OOla. Zeitadirift 
für iratliehe Fortbildoag; 1911, Nr. 8. 

Dea experimeateilea Uateraacbaagen Moroa au Folge maß daraa feat* 
gehaltea werdea, daß eia eiamaiiges Trauma eiaea wiruicbea Brach ohae 
EiakiemmaagaeracbeiaaBgea aicht herTorrafea kaaa. SelbBtTeratiadlich aber 
kaoB eiae Verletsaag die Bedingoagea für die Eatwicklaag oder Veraohliauae* 
raag eiaea Braches gttastiger geataitea, der daaa oater Umstiadea als traa> 
matischer la beseiohaea ist. 

Hieher gehOrea die sogeaaBatea TerletioagabrOche, die gerade aa der 
Leisteagegead, aber auch bei Verietsaagea der Baachwaad ttberhaapt, bei 
Haskel* oad FasaieBrisaeo beobachtet sbd (Heraia epigastrica s. B. doidi 
Haftritt). Aeoßerlich braucht aicht immer eia Biatergaß aachweiabar so aeia; 
oad oft tritt der Brach als solcher erst aach Wochea uad Moaatea satage. 
Uater Dmstiadea kOaaea auch bei iadirektem Trauma, wie a. B. Maakel« 
aerreißaagea iafolge starker ESrperaaatreBgaBg, diese Brttcbe auftretea. 

Aaders uad sehr fiel schwieriger liegt die Frage aach der Bedeatoag 
des Traumas bei dem gewOhalichea sogeaaBatea Ualallbrach, der ohae Ver« 
letsuBgea aa der Brachpforte zostaade gekommea ist uad bei dem es sldi 
stets am eiaea Bruch haadelt, der auf fibergebtthrliche KörperaastreBgaog uad 
aicht auf VerletsBag aarflckgeftlhrt wird. Verfasser sieht diejeaigea Brüche 
aber aicht als Uafailfoige aa, bei deaea sich aur uater dem Eiafloß der großes 
KOrperaaslreagoag eia sohoa yorgebildeter aageablichlich uad fielleicht bereits 
seit liagerer Zeit leerer Brachsack wieder fülit. Ebeaso hUt er die M0g> 
liohkeit, daß bei loser Verklebaag des Proc. yagiaalis eia koageaitid for- 
haadeaer Braohsack uater dea obea gegebeaea Voraossetsaagea gefüllt 
werdea küaae, beim Erwachseaea für oawahrscheialich, da ebea hier meist dis 
lose Verklebaag des Proc. Tag. bereits ia eiae feste Verwachsoag omgewaaddt 
seia werde. 

Giaas sweilelloB ist es dagegea, daß sich plötzlich durch eiaea Dafall 
eia Brachsack aiit lahalt bildea kaan; dieser Brach wird aber aar daaa be> 
stehea bleibea, weaa gleichzeitig EiBklenunaagBerscheiBBageB Torhaadea siad. 

Sicher gibt es aoa auch traumatische VergrOßeraag tob Brüchea, oad 
swar 1. bei sogeaaBatea lateatea Brüchea, die aiemaadem, auch eTeatuell dem 
Arst aicht bei eiaer früherea üatersachaag aafgefaliea zu seia braacbea; zur 
Aaaahme eiaes üafalls wird maa aber hier außer der Aastreagaag über Ge¬ 
bühr Terlaagea müssea, daß der Patieat die Arbeit sofort aiedergelegt hat, 
über Schmerzen klagt uad spStesteas am drittes Tage dea Arst aufsaebt, 
aach maß der Brach schwer repooibel seia; 2. bei den gewOhalichea Brach- 
leides. Verietsaagea des Brachiahalts, dadurch eatstaadeae VerwacbBoagea 
aal aatürlich aach die EiaklemmaageB müßtea hier aoch als Uafallfolgea 
beseichaet werdea. Nar daaa aber dürfea wir eiaea Uafiül aaaehmeB, weaa 
wir SU dem sicheren Besaitete gekommen sind, daß er auch die wesent¬ 
lichste Ursache dee betreffenden Brochleideas daratdlt. 

_ Dr. Pachaio -Stralsund. 

Die Hernie eia Unfall eder eine Krankheit! Voa Generalarzt Dr. 
GieT. Franc. Baadoae. La Hedicina degU Infortuai del IsToro; 1911, Nr. 6. 

In Italien, wo jede Hernie Tom militirischen Dienst befreit, ist die 
Zahl der an Eingeweidebtüchen leidenden Aasgehobeaen eine ganz bedeateade, 
sie betrügt 14 bis IS^’/o; daza konunen einige Prozent tob denen, bei denen 
in der ersten Zeit des Militärdienstes das Leiden festgestellt wird. In der 
neueren Zeit ist nun eiae ganz bedeateade Steigerung der mit Hernien 
behafteten und die wegen dieses Leidens operierten Soldaten lestgeetellt 
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gewesen: In der Zeit ron 1885 bis 1894 waren es jährlich 2,5o/o, in der Zeit 
Ton 1895 bis 1904 jähriich 4,3 o/o, die unter den aktiTen Truppen mit Hernien 

S efunden wurden. Namentlich sind die Soldaten des ersten Dienstgrades und 
le Infanteristen betroffen. 

Verfasser schliefit aus seinen interessanten Beobachtungen, dafl die 
Hernie bei den Soldaten als eine Krankheit aufzufassen ist, die ganz allmählich, 
ohne Zeichen von Qewalt und für den Betroffenen fast unmerklicb, auftritt 
und durch die Umstände und Einzeiheiten des militärischen Dienstes entsteht, 
anaiog dem. Auf treten bei dem Arbeiter infolge und bei GMegenheit der Arbeit, 
aiso eine Gewerbekrankheit ist. _ Dr. Solbrig«Arnsberg. 


Habituelle Luxation des unteren Endes der Ulna Infolge eines 
Betriebsanfalls. Von Dr. Ant. Mori>Piomblno. La Medicina degll Infortuni 
dd layoro; 1911, Heft 2—4. 

Derartige ünfallyerletzungen sind bisher kaum beschrieben, weswegen 
die Veröffentlichung dieses Falles wertToll genug ist. Es handelte sich um 
einen jungen Arbeiter, der beim Bedienen eines Koksofens eine heftige Dreh* 
bewegung mit der linken Hand machte, danach einen heftigen Schmerz und 
eine unnatOrliche Haltung der Hand yerspttrte. Der hinzugezogene Arzt 
stellte eine Luxation der linken Ulna fest, nahm die Beposition yor und legte 
einen einfachen Verband an. Später wurde der Verletzte massiert. Trotz 
regelrechter Behandlung blieb eine Funktionsstörung derart zurilck, daß der 
Verletzte bei gewissen Bewegungen (Pronation und Darsalflezion der Hand) 
die Luxation leicht wieder hervorrnfen konnte. Dieser Zustand der habituellen 
Luxation blieb in der Folgezeit bestehen. 

Was Verfasser Uber die Art der Entstehung dieses Leidens, seine 
Symptomatologie, Diagnose u. dergL sagt, kann hier unberflcksiohtigt bleiben. 
Vom Standpunkt der ünfallbegataohtang ist darauf Wert zu legen, daß eine 
derartige Luxation alsbald nach ihrem Entstehen nicht zu niedrig bezttgUch 
der Uafalientschädigung abgeschätzt und möglichst eine Vollrente für die 
ersten Monate gewährt wird, damit der Verletzte nicht frühzeitig Bewegungen 
yornimmt und die Lnxation zu einer habituellen wird. Kommt es zu einer 
solchen habituellen Luxation, so erscheint eine ünfalleatschädlgang yon 20—80<*/o 
der yollen Erwerbsunfähigkeit am Platze. Dr. Solbrig*Ainsberg. 

Ein seltener Fall yon Talnsfraktnr. Von Dr. G. C. Anderson, 
medical Superintendent, Bandolf Wemys memorial hospital. Edinburgh 
Medical Journal; VII, Nr. 1, Juli 1911. 

Ein Arbeiter stand auf einer Leiter, um Beparaturen in Tischlerarbeiten 
aussnführen. Die Leiter lehnte gegen eine Mauer über einen offenen Torweg, 
ratschte aus ibd fiel mit der Spitze durch den Torweg; dabei wurde der Fuß 
des Arbeiters zwischen 2 Sprossen eingeklemmt. Er fiel rückwärts, yerlor 
das Gleichgewicht und wurde von seinen Mitarbeitern in einen nebenan 
befindlichen Schuppen yerbracht. Nun sah ihn der Autor: Es bestand Schwellung 
des Fußes zu beiden Seiten der Achillessehne, auffälliges Vorspringen dieser 
Sahne; man glaubte, es handle sich um Luxation des Fiäes. Das Badiogramm 
zeigte Tollständige Talusfraktur mit weiter Trennung beider Fragmente. Das 
hintere Fragment wurde entfernt; es trat Gelenkeiterung mit Ankylose ein. 
Der Fuß wurde indessen wieder gebrauchsfähig. Dr. Mayer*Simmern, 


Neurasthenie Infolge langwierigen Beehtetreltes um die Rente nie 
entsehädigungspfllehtife ünfalifolge. Hitsehnld des Verletzten Infolge 
masslosübertriebener Sehadenansprflche. Urteil desBeichsgerichts 
(VI. Z.-S.) yom 14. Not ember 1910. 

Der Kläger hatte sich in einem Personensuge befanden, yon dem auf 
einer Station einige Wagen entgleist waren. Er behauptete, infolge der damit 
yerbuadenen Erschütterungen und der dadurch heryorgerulenen seelischen 
Aufregung unheilbar neryenkrank geworden und in seiner Erwerbsfähigkrdt 
dauernd schwer beeinträchtigt zu sein. Auf Grund des § 1 des Beichshaft* 
pflichtgesetses nahm er den Beklagten auf Ersatz seines Schadens in An* 
sprach und yerlangte u. a. eine jährliche Beate yon rund 16600 Mark. 
Das Oberlandesgerleht hatte durch Zwlschenurteil den Klageanspruoh 
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dem Grande laeh Iftr gerechtfertigt erU&rt. Ee stellte fest, dsfi der 
Eliger infolge der Erschfttterangen bei dem EisenbshnaBfalle nerrOs er¬ 
krankt and ihm dadurch an HeUangskosten, Termehrten Bedflrfnissen and 
Verlast Ton Erwerbsfähigkeit ein Schaden entstanden sei. Es nahm eine 
hystero-nearosthenische Veronlngang des Klägers als erwiesen an, die als solche 
bereits Tor dem DnfoUe Torhonden gewesen sei, die aber sa einer Nerrener- 
krankang erst noch dem Unfälle and infolge des Unfalles gefOhit habe. 
Wenngleich der Eintritt so schwerer Folgen des an sich onbedeatenden Un¬ 
falles ohne die krankhafte Veranlsgong kaam denkbar gewesen sein wflrde, 
so sei noch den Oatachten der Sachyerständigen doch die nervöse Krankheit, 
die nach dem Unfälle sich gezeigt habe, nicht die Fortsetzang eines froheren 
Leidens, sondern darch den Unfall erst hervorgerafen worden. Za dessen 
Folgen seien aber weiterhin nach die Verschlimmerang des Nervenleidens nnd 
die Verzögerang der Heilang za rechnen, die darch den lang ondaaemden 
Kampf am die Rente and darch die Aafregangen des Prozesses bewirkt 
worden seien. Es sei nicht anznerkennen, diä der Prozefi in solchem Falle 
als eine ganz neae and selbständige Schadensqaelle den arsächlichen Zosammen- 
hong der Krankheit mit dem Unfälle anterbreche. Nar das komme etwa in 
Frage, ob der Ersatzpflichtige von der Hnftang fOr diese Schadensfolgen für 
befreit erachtet werden könne, wenn er seinerseits des Mögliche znr Abwen- 
dang des Prozesses getan habe. Der Beklagte habe im gegebenen Falle zwar 
ein gewisses Entgegenkommen gegen den Kläger gezeigt, ihm 5860 Mk. Ent- 
schädigongsgelder gezahlt and den Besuch von Kuranstalten ermöglicht. 
Wenn ihm auch nicht zum Vorwürfe gereichen könne, daß er nicht sofort 
ohne Nachweis der knosnlen Zusammenhänge die Ansprüche des Bllägers in 
größerem Umfange befriedigt habe, so gehe die dadurch bewirkte Verzögerung 
doch auf seine Gefahr; er habe dadurä den Kläger in die Zwangslage ver¬ 
setzt, sein weitergehendes Recht im Prozesse za verfolgen. — Der Eisenbohn- 
flskus, der gegen dos Zwischenarteil Revision einlegte, erachtete es für 
rechtsirrtflmUch, daß dos Berafangsgericht ihn auch mit dem Schaden belaste, 
der dem Kläger darch den schädlichen Einfluß der Prozcßanfregungen auf 
seinen Zustand erwachsen sei. Jedenfalls könne das nur bei einer nnlaateren 
ProzeßfOhrung des Beklagten angenommen werden, die dos Berufungsgericht 
selbst verneine; auf die weit übertriebenen Forderungen des Klägers habe der 
Beklagte nicht eingehen können; seine Geltendmachung stelle jedenfalls 
ein eigenes Verschulden des Klägers dar. Dos Reichsgericht wies jedoch die 
Revision des Bisenbahnflskus mit folgender Begründung im wesentlichen sarück: 

Daß eine krankhafte Veranlagung des Verletzten vor dem Unfälle, 
wenn festgestelltermaßen erst dieser die Krankheit selbst aasgelöst hat, den 
arsächlichen Zusammenhang des Unfalles und der Krankheit nicht aasschließt, 
obgleich ohne die Veranlagung der Unfall vermutlich einen schädlichen Erfolg 
nicht gehabt haben würde, ist vom Reichsgerichte in wiederholten EntscheL 
dangen anerkannt worden, and wird auch von der Revision nicht geleugnet. 
Die weiter hier zu entscheidende Frage, ob aach die krankhaften Zustände, 
welche die Aafregangen und Enttäaschongen des Prozesses um die Entachl- 
digang, dos ungeduldige Warten auf die Entscheidung, die Angst vor einer 
ungünstigen Eatscheidung bei dem Verletzten hervorrufen, im Rechtssinne 
als Wirkungen des schädigenden Ereignisses, des Unfalles, sn erachten sind, 
hat der erkennende Senat in einem nach Preußischem Allgemeimen Landrechte 
za entscheidenden Falle verneint; es ist dort ausgeführt, daß nnr ein äußer¬ 
licher tatsächlicher Znsammmenhang vorliege nnd der Unfall nicht als ent¬ 
ferntere Ursache der Einwirkungen des Prozesses auf den Gesandh^tszastand 
des Verletzten angesehen werden könne, da er zu dem Prozesse nnd dessen 
Folgen nur den Anlaß gegeben habe. Einem späteren Urteile desselben Senats 
vom 8. Oktober 1906 lag folgender Sachverhalt sugmnde: Die darch den 
Unfall hervor gerufene traamatische Nearoee hatte in dem Verletzten eine 
Schwächung der seelischen Widerstandskraft für den Kampf mit den angünstigek 
Bedingungen des Lebens bewirkt, and die infolge der Herabsetsnng der 
Arbeitskraft eingetretenen Nahrangssorgen, verbanden mit den Aafregangen 
des um die Rente geführten Prozesses, hatten ihn alsdann zum Selbstmorde 
gerieben; bei dieser Sachlage hat der Senat den von dem Bernfungsgerichte 
■■genommenen Ursaehensusammenhang swlsehen dem Selbstmorde des Ver- 
leUten and dem Unfälle rechtlich nicht bean s ta n det. Ebenso hat der 
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III. Zlfileennt in iwei Entscheidungen dei Jahres 1906 die von den Beralnngs* 
geriehten Tertretene Anffnssang, dnß in den inr Entscheidong stehenden 
Fillen der Krnnkheitszastsnd, der bei dem Verietzten durch die mit der 
Ffthrnng des Rechtsstreites auf Schadenersatz rerknlipften seelischen Eindrücke 
herTorgernfen worden war, als Foigeerscheinnng der Yerletznng ansnsehen 
sei, nicht für rechtsirrtttmlich erachtet. In dem letztangefttbrten Urteile ist 
ausgesprochen, zwar müsse in Fillen dieser Art die Frage des nrsichlichen 
Zusammenhanges mit ganz besonderer Sorgfalt geprüft werden; wenn aber bei 
dem auf eine körperliche Verletzung gegründeten Ansprüche die Partei durch 
die Weigerung des Schadenersatspfliehtigen in die Zwangslage gesetzt werde, 
den Ansprach im Rechtswege zu verfolgen, so kOnne eine solche Zwangslage 
in der Tat vermOge der eigentümlichen Beschaffenheit des ursprünglichen, 
den Schadenersatzanspruch erzeugenden Umstandes den Erfolg haben, ^e 
schidlicbe Wirkung dieser Ursache zu TergrOßsrn. 

Der erkennende Senat tritt diesen Aasführungen in dem Sinne bei, dafi 
es überall Frage des einzelnen Falles ist, ob ein ursSchUeher Zn> 
sammenhang zwischen der von dem Beklagten zu vertretenden Verletzung und 
dem Krankheitszustande angenommen werden kann, der unmittelbar durch die 
Aufregungen des um die Erkämpfung des Schadenersatzes geführten Prozesses 
bervorgerufen wird Zu bejahen wird die Frage überall da sein, wo es gerade 
nervOse Erankheitseracheinungen waren, die, sei es allein, sei es in Verbindung 
mit anderen Krankheitsfolgen, durch die Körperverletzung ausgelOst, und die 
dann durch die sp&ter hinzugetretenen Aufregungen des Prozesses gesteigert 
und verschlimmert worden sind, wie dies sowohl in dem Falle des Urteils des 
VI. Senats vom 8. Oktober 1909, als auch in demjenigen der letztangezogenen 
Entsoheidung des III. Zivilsenats ausdrücklich festgestellt war. Der Prosefi 
auf Schadenersatz ist gewiß nicht an sich eine Folgewirkung der KOrpetver* 
letzung, sondern nur durch diese veranlaßt: dieser Zusammenhang ist, wie die 
Entscheidung des erkennenden Senats vom 5. Mirz 1906, ein bloß inßerlicher 
und zufftlliger. Nichtsdestoweniger können die seelischen Aufregungen, die 
der Prozeß für den Verletzten mit sich bringt, in einem inneren, ursächlichen 
Zusammenhänge mit der Verletzung stehen, insofern als die Verietznng in 
dem Betroffenen eine auf nervOiem Krankheitszustande beruhende Herab* 
miaderung der seelischen Kräfte, eine Schwächung der Widerstandskraft gegen 
die Unbilden und Kämpfe des Lebens erzeugt hat, die alsdann tatsär^lieh, 
wenn solche Unbilden eintreten oder solche Kämpfe notwendig werden, jenen 
Krankheitszustand verschlimmern und die Widerstandskraft bei dem Verletzten 
vollends erschöpfen. Das alles Ist in dem vorliegenden Falle von dem Be¬ 
rufungsgerichte festgestellt; gegen die Annahme eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen dem Unfälle und den Krankheitsfolgen der Prozeßaufregungen 
sind deshalb im gegebenen Falle an sich rechtliche Bedenken nicht zu erheben. 

Wenn indessen hiernach auch dem Urteile des 111. Zivilsenats vom 
19. Juni 1908 darin beisustimmen ist, daß zwar vom Standpunkte des Rechtes 
den Schadenersatzpflichtigen kein Vorwurf trifft, der es auf einen Rechtsstreit 
mit dem Berechtigten ankommen läßt, daß er dies aber auf seine eigene 
Gefahr tut, so kann das doch nur insoweit gelten, als der Schadenersatsbe* 
rechtigte mit seinen Ansprüchen sich in denjenigen Grenzen hält, die dnrdi 
seine Lebens- und Erwerbs Verhältnisse vor dem Unfälle und durch die Ein¬ 
wirkungen der Verletzung auf diese Verhältnisse gegeben sind. Wenn der 
Verletzte über diese Grenze hinaus seine Schadenersatzforderungen ins Maßlose 
erweitert dergestalt, daß dem Schadenersatzpflichtigen überhaupt nicht mehr 
zugemntet werden kann, sich mit ihm zur Vermeidung des Prozesses in von 
vornherein unfruchthare Verhandlungen einzulassen, dann wird, wie die Reviaimi 
mit Recht geltend macht, gefragt werden müssen, ob der Verletzte nicht 
ganz oder zum Teil den Prozeß und seine Aufregungen und damit auch die 
Verschlimmerung seines durch die Verletzung hervorgerufenen Krankheitszu- 
standes durch sein eigenes schuldhaftes Verhalten sich zugezogen hat, das 
als mitwirkendes Verschulden bei der Entstehung oder Vergrößerung des 
Schadens nach § 254 Abs. 2 B.G.B. in Betracht zu ziehen ist und nach dem 
Grundsatse des § 254 Abs. 1 daselbst die Ersatzpflicht des Schädigers für die 
Verschlimmerung der durch die unerlaubte Handlang an sich erzeugten 
Krankheitszustände ganz oder teilweise aufhebt. Daß die Schwächung der 
Widerstandskraft gegen die Unbilden des Lebens, welehe die durch die Ver- 
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leinug TenirMohte NeiTeneikreBkiug im Gefolge bette, dem Veiletiten eaeh 
eile TereHnftlge Erwigeng onmOglioh mecbe und ibn der Vereetwortoag fflr 
eie BobaldbelteB Hendeln ftberbeapt enthöbe, wird nicht acblechthin enge* 
Bommen werden können, and die Frege, Inwieweit die VergiOßerong dee 
Schedens dem eigenen sehoidheiteB Hendeln des Verletsten sniiuchreibeB ist, 
muß deher selbstlndig geprOlt werden. Es derl eher noch weiter gegesgen 
nnd, euch ebgesehen ron einer scholdheften Hendlnngsweise des Verletsten, 
dioFrege enfgeworfen werden, ob nicht eine meßlose üebertreibnng der 
Sohedenersetsensprfiche seitens des Verletsten, insoweit sie gerede entweder 
ßberhenpt erst an dem Prosesse und seinen Anftegnngen geführt oder doch 
des Vorhelten des Proseßgegners wesentlich beeinfloßt and den Proseß 
sdiwieriger nnd lengwieriger gesteltet het, jenen nrsüchlichen Znsemmenheng, 
der swischen der Verletsnng and den dnrch die Proseßenfregong ersengten 
Verschlimmerongen in dem Krenkheitssnstende des Verletsten es sich snsn« 
erkennen ist, gens oder snm Teil wieder eofhebt. Denn das TermiUelnde 
Glied, des die Anfregongen des Prosesses mit der Verletsnng nnd deren nn» 
mittelbaren Erenkheitsfolgen ors&chlich TerknOpft, ist die Zwengslsge, in die 
der Sehedenersetsberechtigte sich versetst sieht, seinen Antprnch erst im 
Bechtswege verfolgen so müssen (s. des Urteil des ni. Zivilsenats vom 
19. Jnni 1908); wenn nnd insoweit eine solche an sich nicht vorhanden wer 
nnd der Verletste die Anfregongen des Prosesses mit ihrer Ungednld, mit 
ihren wechselnden Hoffnnngen und Befürchtnsgen, sich selbst geschaffen bet, 
wird deshalb ench von jenem mittelbaren nrsichlicben Zasemmenhange füglich 
nicht gesprochen werden können. 

Im gegebenen Felle het der Beklegte, wie des Bemfongsgericht fes^ 
gestellt het, dem Kläger vor dem Proseß in der Ansgleichnng des ihm ent» 
stendenen Schedens ein weitgehendes Entgegenkommen geneigt- Dagegen het 
der Kläger Schedenersetsfordefangen erhoben, die enf den ersten Blick an« 
gssiehts der dnrchschnittlichen Lebensverhältnisse in der Bernfsstellnng, 
welcher der Kläger engehOrt, nnd der Örtlichen Verhältnisse, in welchen er 
S(^en Bern! ensübt, Zweifel an ihrer Berechtignng so erwecken geeignet sind, 
and die ench des Bemfongsgericht als so weitgehend beseiebnet het. In der 
gegenwärtigen Lege des Bechtsstreites kenn jedoch nicht ermessen werden, 
^wieweit in dieser Bichtong ein eigenes Verscholden des Klägers angenommeB 
werden kenn, inwieweit er somit die Verschlimmernng seines Leidens sich 
seholdheft sngesogen het, indem er bewoßterweise oder onter Verletsong der 
im Verkehr erforderlichen Sorgfalt Schedenersetsfordernngen im Proseß nnd 
schon vorher dem Beklagten gegenüber geltend machte, von denen er woßto 
oder wissen konnte ond wissen maßte, daß sie weit übertrieben waren, ond 
daß ihre Anerkennong dem Beklagten vernünftigerweise nicht engenommeB 
werden kOnne; ebensowenig kenn sorseit festgestellt werden, inwieweit ench 
ohne ein Verscholden des Klägers infolge der objektiv ongerechten Ueber* 
troibongen seiner Ansprüche der orsächliche Zosemmenheng der sonst als 
sdttelbere Wirkong der Verletsnng erscheinenden Krenkheitserscheiaangen, 
die dnrch die Proseßenfregongen ersengt sind, mit der Verletsnng nnd ihren 
nnmittelberen Folgen als dorchbrochen angesehen werden mnß. Die Beeat* 
wortnag dieser Fragen hängt eng mit der Ermittelnng sosammen, in welcher 
Hohe die Schadeaersatsansprüche des Kligers sachlich als begründet angesehen 
werden kOnnen. Nachdem die Vorinstansea eine Teilnng des Prozefistoffs in 
die Verhandlnng nnd Entscheidnng über den Qrnnd and über den Betrag des 
Ansprnchs gemäß § 304 der Zi^proseBordnong für zweckmäßig erachtet 
haben, mnßte die Entscheidnng darüber, ob nnd bwieweit ans den erörterten 
Gesichtspnnkten die Schadenersatzansprüche des Klägers so verneinen sind, 
dem Verfahren über den Betrag der Ansprüche Vorbehalten werden, was 

K izeßrechtlich znlässig ist, da ohne Zweifel dem Kläger ein Schaden über» 
npt entstanden ist. Wenngleich daher der Bevisionsangriff, der die Ein» 
wirknag des eigenen Verhaltens des Klägers anf die Gestaltnng seiner Scha» 
dmiersatsansprüche snm Gegenstände hat, der Sache nach für begründet an» 
snsehen war, konnte seine Beachtnng doch die Anfhebnng des ergangenen 
nnd angefochtenen Urteils nicht snr Folge haben; die Entscheidnng, daß der 
Aasprneh des Klägers im allgemeinen dem Ornnde nach für gerechtfertigt 
sn erachten sei, maß bestehen bleiben. Die Bevision des BeUagten gegen 
dieses Urteil war somit znrüeksnweisen; doch war der Sachiago dadnreh 
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Beohnnng sa tragen, daß die Entiehetdaag ftber die Koeten der BevisioBe* 
iastana dem SohlnAarteil über die Hohe der Sohadeaenataaisprliohe dee 
Kl&gera Tonnbehaltea war. _ 


Tod dnreh QetalniblBtaBg infolge Platiens eines krankhaft er¬ 
weiterten Blatgefieses bei einer anssergewShnlleh anstrengenden Arbeit* 
Betriebsanfall angenommen. Bekurs-Entscheidang des Beiohs- 
Yersicherangsamts Tom 22. Märe 1911. Der KompsA; l911, .Nr.l9. 

Das B.-V.- A. hat aa( Qrand des Torerw&hnten Obergatachtens in Vor- 
blndang mit dem Sektionsbefand and der Aassage des Zeogen S., ebenso wie 
das Schiedsgericht, die üeberseagang erlangt, daß die Arbeit des Wagen- 
schleppens, die der verstorbene Johann K. karz vor seinem Tode verrichtet 
hat, im vorliegenden Falle eine aoßerordentlich schwere war, weil die Wagen 
längere Zeit nicht im Oebraach gewesen and schlecht geschmiert waren, and 
daß diese aaßergewOhnliche Anstrengang die Ursache gewesen ist, daß das 
krankhaft veränderte Blatgefäß an der Himanterseite des Verstorbenen ge- 
platit ist. Jedenfalls ist der Tod des E. hierdaroh wesentlich beschlennigt 
worden, denn es entlieht sich jeder menschlichen Berechnahg, wann das 
Platzen des Blatgefißes in natürlicher Folge der krankhaften Verändemng 
ohne das Daswischenkommen der anßergewohnlichen Anstrengang bei der 
vorgenannten Betriebsarbeit erfolgt sein würde. Es kann daher nicht davon 
die Bede sein, daß diese über den Bahmen der gewöhnlichen Anstrengangen 
erheblich hinaosgehende Arbeit nar die Gelegenheit, nicht die Ursache des 
Platzens des Blatgefißes gewesen sei. Daß diese Arbeit gegen 11 Uhr vor¬ 
mittags stattgefnnden hat, and der Tod erst gegen 1 Uhr mittags eingetreten 
ist, macht den Zasammenhang nicht nnwahrscheinlicb, da das geplatzte Blat¬ 
gefäß nach dem Sektionsbefand eine kleine Oeflnang aafgewiesen hat, and 
deshalb einige Zeit verfließen konnte, ehe der Tod infolge der OehimblntaBg 
eintrat. 


Aach ein Arzt, der den Terletsten nnr einmal aaf die Folgen des 
Unfalls hin nntersnebt and ihm Arznei verordnet hat. Ist als behandelnder 
Arzt im Sinne des § 75 Abs. 8 des OnfallTersietaernngsgesetses für Land- 
nnd Forstwirtschaft (§ 69 Aba. 8 des Gowerbe- Unfallversiehernngsgesetses) 
ansnsetaen. Bekars-Entscheidann des Beichs-Versicherangs- 
amts vom 19. März 1910. Amtliche Nachrichten des Beichs-Versicherangs« 
amts; 1911, Nr. 7. 

Die bisherigen Entscheidangen des Beichs-Versicherangsamts über die 
Notwendigkeit der AnhOrnng des behandelnden Arztes betreffen die Form and 
den Umfang der AnhOrang and ergeben für die Abgrenzang des Begriffs 
mittelbar nar, daß als behandelnder Arzt der Arzt anzasehen ist, der den 
Verletzten soweit behandelt hat, daß er über den von ihm festgestellten Be¬ 
fand and nötigenfalls nach Vornahme einer weiteren Untersacbang über den 
Verlaaf der darch den Unfall hervorgerafenen Erkrankang Aafschlnß za geben 
vermag. Daß eine längere Behandlang darch diesen Arzt oder nach nar eine 
mehrmalige laansprachnahme des Arztes stattgefnnden hat, ist hiernach nicht 
Voraassetsang für die Anwendang des § 75 Abs. 8 des Unfailversicherangs- 
gesetses für Land- and Forstwirtschaft (§ 69 Abs. 8 des Gewerbe-Unfall- 
Versicherangsgesetzea). Bei der Unterscheidcng in Ziffer 5 des vom Beichs- 
Veraicherangsamte vorgeschriebenen Formnlars für die Unfailanseige ist daran 
gedacht, daß zwei Aerzte tätig gewesen sind, von denen als zaerst zagezogener 
Arzt derjenige anzasehen ist, der sich aaf eine vorläoflge Untersachang des 
Verletzten and aaf vorläoflge Anordnangen über alsbald erforderliche Maß¬ 
nahmen beschränkt hat, als behandelnder Arzt aber derjenige, der den Ver¬ 
letzten später in eigentliche Behandlang genommen hat. Dabei ist es indessen 
keineswegs aasgeschiossen, daß in gewissen Fällen der zaerst zagezogene Arzt 
zngleich nach als behandelnder Arzt neben einem später behandelnden Arzte 
za gelten hat. Die Grenzen der Unterscheidang sind in solchen Fällen flüssig; 
es werden nnter Umständen beide Aerzte dann anzahOren sein, wenn der 
zaerst hinzagezogene Arzt tatsächlich aach eine Behandlang aasgeführt hat. 
Die Entscheidang über die Frage, welcher Arzt als behandelnder Arzt zn 
hOren ist, richtet sich somit nach den Umständen des Einzelfalls. Im vor- 
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ff « lOttaUamM — Bflfwate sm Z6itMhiilta& 


UegMiM FaOe war wit dem SeUedsgeridt« der SaaHiterat Dr. P. ab be- 
kaadebder Arrt ia Siaae dei § 76 Abe. 3 des UafaUreiaieheraBgagesetaes ftr 
Laad' uad Forstarirtaehaft aasaaehea. Er ist der eiadge Arst, der die Yer- 
leute aal die Folgea Uuca UafaUs Ua aatersoeht, ikr eia Pflaster aufgelegt 
ud Tropfes aerordaet hat. Er allefai ist imstaade, dea aafiagUchea Befoad 
aaasgeben. Seiae AahOmag war aach aas aachliehea Qrftadea gebotea, weil 
der saerst festgestellte Befoad wie ia der Begel so aoch im Falle der Kligeria 
fflr db BearteUaag der üafallafolgea wichtig war. Die AabOrsag maßte aa^ 
§ 76 Abs. 3 des üafiallTersieberaagsgesetses fflr Laad- aad Forstwirtschaft 
erfolgea, weil sich die Feststelloag der ia dem aagefochteaea Beaeheide fest* 
gesetxtea Teilreate aof das Oati^teo des Kreisarstes Dr. H. grfladet, dw 
db Kiägerb aicht bebaadelt hat. Aach das Bekarsgericht maßte daher b 
der Nichtbeachtaag der bexeicbaetea Vorschrift eiaea weseatlichea Maagel des 
Yerfahreas erblickea. Die Zorflckrerweboag der Sache aa die Berafsgeaossea* 
schalt durch das Schiedsgericht ist demgemiß fflr gerechtfertigt erachtet wordea. 

Dwehbrseh ebes altes Mageageschwfln Isfslg« Oeheraastresgaag 
hebiBetolehe. btoehidlgoagspflichtlgar Betriebsaafail. Eatscheidaag 
des BeiehsTersicheruagsamts Tom 16. Mai 1911. Kompaß; 1911, 
Nr. 16. 

Auf Groad der beschworeaen Zeageaaasssgca steht fest, daß sich der 
Fßrdermaaa WUhelm A. am 26. Februar 1909 kurs ror Schichtwechsel im 
Tagebau der Grube Clara bei Webow alleb aagestreagt hat, ebea aus dem 
Gl^e heransge»ruageaea ToUea Kohleawagea wieder hbeiosuhebea, uad 
daß er auf dem Heimwege nach sebem Wohaorte Bahasdorf uaterwegs wegea 
heftiger Schmersen im Uaterlelbe b Liadeafeld bei seber Stiefschwester, Frau 
Aaaa G., hat ebkehrea mflssea, bei der er am darauffolgenden Tage rerstorbea 
bt. Die am Tage vor sebem Tode entfaltete Anstrengung bt fflr A. eine 
besonders schwere gewesen; denn er bat nur durch Anatemmen sebes Bflckeas 
gegen dea Wagen Torsncbt, ihn wieder einsusetzeo, und den Bat des b der 
Ntte beschäftigten Arbeiters L., doch eb Stflck Kohlenhob als Hebel su be* 
nutsen, nicht befolgt; er bt ferner ron Sanltibrat Dr. W., der ihn einige 
Wochen ror sebem Tode an Magengeschwüren behandelt hat, ermahnt wordea, 
sieh aoch längere Zelt Ton größeren Anstrengungen ferasubalten, und hat 
dieses Gebot nicht beachtet. Die hiernach unter erschwerenden Umständen 
fortgesetstea Bemühungen des A., den rollen Wagen wieder b das Gleb su 
bringen, haben seb KOrperkräfte Qberstiegen und sind snr Ueberanstrenguag 
fflr bn geworden. Hierdurch bt aber aasreichender Beweb fflr das Yorliegen 
ebes Betriebsunfalles erbracht. Weiterhin bt sweifelslrei erwiesen, daß der 
Tod des A. mit dem Unfälle b ursächlichem Zasammenhange steht. Die 
Leichenöffnung hat ab Todesursache ebe frische, eitrige, infolge Dorchbrnchs 
ebes alten Magengeschwflrs enbtandene BauchfellentsOndung ergeben. Hier* 
bei haben die Aerste, weiche die Oeffnnng der Leiche aasgefflhrt haben, ihr 
Urteil dahb abgegebes, daß der Durchbruch durch ebe mechanische Gewalt 
beschleunigt worden seb kann. Darcb das flbersengende Gabchten des Ge* 
keimen Sanitätsrats Prof. Dr. Th., Oottbus, Tom 6. April 1911 ist dargetan, 
daß der Durchbruch des Magengeschwflrs nur auf die mit dem Einheben 
des entglebten Wagens Terbundene Anstrengung surttcktufflhren und nicht 
etwa auf dem Gange Toa der Arbeitsstätte nach Lindenfeld und bfolge der 
Anstrengungen dieses Weges erfolgt bt. Ans diesen Gründen hat sidi das 
B.*Y.*A. der Auffassuag des Schiedsgerichte angeschlossen und die Entschädi* 
gungspflicht der Bekbgten bejaht. 

O. BAktertoloipl«, iBfakttoBakraakhaitM omd AffantUohaa 

SaaltAteWMan. 

1. Bekftmpftmg der InfektlonakTwnkheitaaa. 
a. Typhus. 

Terglelehende Untennehangen Ober einige neuere TyphnsnibrbSden 
und Erfahrangen Ober dea Wert der Agglutination) Blnthultnr und Stuhl* 
lOehtnag fflr die Diagnose des Abdemlnaltyphns. Aus dem Inst, für Hyg. 
und Bakt. su Straßbarg i. £., Abt. für Typhusbekämpfung. Von Dr. Waltet 
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GaehtgeBB, ABslBtent der Anat. ond Dr. Georg Brfiekaer, Oberarit im 
bad. Dras.'Begt, kommandiert znr Anst. Zeatralblatt Ittr Bakt.; L AMm Org., 
Bd. 68, H. 5. 

Gaehtgena nnd Brttokner haben einige neuere knltureUe Typhus* 
naohweisTeriahren einer Tergleicheaden Oatersnchuag anterzogen und kennten 
in 100 Sttthlen von Typhaakranken nnd •BazUlentrigem die Typhnsbanülen 
naetaweiaen mit Hilfe des 

BrillantgrOn-Pikrina&nreagarB (Conradi) (ohne Abschwemmung) . 41 mal 

Natriumaulfit• MalachitgrllnagarB (Padlewsky).48 „ 

Fuchainagara (Endo). 50 , 

Chlnagrtlnagara (Werbitzki).63 , 

Koffein •Fuchainagara (Gaehtgena).• . . . . 58 , 

Briliantgrttn• PikrinaSureagsra (Conradi) (mit Abschwemmung) . 69 „ 
Malachitgrttnagara (Lentz und Tietz).66 „ 

Sie schlagen auf Grund ihrer OnteisnehnngeB eine Kombination des 
Endo-Agars zum scbnellen BaziUennachweis nnd des Malachitgrttnagars zur 
Anreicherung der TyphnabazUlen. 

Die Verfasser heben hervor, daß ihnen durch Anwendung der An- 
reicherungsmethode der Nachweis der TyphnabazilleB in der 1. und 2. Woche 
der Erkrankung in über bO^’/o, in der 8. Woche sogar in 76 o/o der Fhlle 
geglückt sei, daß daher trota der in der 1. und 2. Woche besonders günstigen 
Besnltate der AgglutinationsprUfong und der Blniknltnr die FizesuBteiBUchnng 
ihre Bedeutung für die Typhuadiagnose nicht eingebüßt hat. Wegen der 
Wichtigkeit, die dem Nachweis der Typhuabazillen ans dem Stuhl für die 
Ermittelung von Bazilientr&gem nnd bei der Nachuntersnehnng früherer 
Typhuakranker sukommt, ersweint den Verfassern eine weitere VervoUkomm* 
nung der laolierungsverfabren wünschenswert. Prof. Dr. Lentz*Berlin. 


Ein einfacher Typhnsnlhrboden mit farblos gemaehten Belnblau. 
Von Stabsarzt Dr. Dennemark. Dentsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 22. 

Der angegebene Nährboden setzt sich anaammen ans 3*/o Nhhragar, 
17« Pepton, 17» Nutroae, 0,57« Kochsalz und 17o Milchzucker. Nach Fertig* 
atellnng des Agars muß er peinlich genau auf den PhenoipbthaleinnentnJ* 
punkt neutraliaiert werden, da diese Neutralisation von ausschlaggebender 
Bedingung für das gute Funktionieren des Nährbodens ist. Nach der Neu¬ 
tralisation, und zwar immer erst vor dem Gebranch, kommt zu dem Nährboden ein 
67oi8or Zasatz einer farblos gemachten l'/oigen Beinblanl08ung,die durch Kochen 
von 100 ccm 17 «iKer BeinblaulOsung onter Zusatz von 2,5 ccm Normalnatronlauge 
erhalten wird. Typhös* nnd Paratyphuekeime wachsen nach 18—20 Stunden 
bei 37zu 2—3 mm im Dnrehmesser betragenden farblosen, durchsichtigen, 
klaren tautropfenartigen Kolonien ans, während die Bakterien der Koligrnppe 
große, trübe nnd blaue Kolonien bilden. Die Agglntinätion wird durch den 
Nährboden nicht geschwächt. _ Dr. B. Hohrmann-Stade. 

lieber die Branehbarkelt der 6rnber*Widalsehen Beaktlon nnd der 
Fadenreaktlon naeh Handelbanm znr Feststellnng abgelanfener Typhus* 
fälle* Aus der bakteriol. Dntersnchnngsstelle des Garn.-Laz. Brannschweig. 
Von Stabsarzt Dr. Dennemark. Zentralbl. für Bakteriologie; L Abt., Org., 
Bd. 68, H. 4. 

Bel der Prüfung der Sera von 45 Soldaten, die früher Typhus über* 
standen hatten, erwies sich Dennemark die Gruber-Widalsche Beaktion 
als erheblich zuverlässiger für die Feststellung des abgelaufenen Typhus als 
die Mandelbaumsche Fadenreaktion, die da, wo sie überhaupt positiv 
ansfiel, auch insofern unklare Besnltate ergab, als bald die Fadenbildnng 
eher auftrat als die Znsammenklumpnng der ausgekeimten Bakterien, bald 
diese eher als die Fadenbildnng. Dazu kommt, daß die Mandel* 
bäum sehe Beaktion weit umständlicher ist und eine längere Beobachtung 
erfordert als die ebfache Gruber-Widalsche Beaktion. 

Prof. Dr. Lentz*Berlin. 


Erfahrungen mit meiner Methode des Nachweises von Typhnsbatlllen 
im Blntkuehen naeh Verdauung desselben ln trypsinhaltiger Bindergalle. 
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Ceiaere MHteilmgiea and Bafefoto aas ZeHsdaifkan. 


Aos dsB KgL Med.*Unter8.>ijit in Stattin. Tan Dr. Frits Kirsteia. Kiab* 
Bist das StadtknisM Stettfai-Oitliud Vontehar das llad.-UBtar8.pÄata in 
Stattia. ZentralbL idr Bakt.; 1. Abt, Orig., Bd. 59, H. 4. 

Kirataia baxkhtet Aber 560 BlatantemichaBgaB aaf l^hiabaafllaa, 
bei daaea die Zttebtoag der TTphosbasUlaa aoa dem Blatkaebea ia trypoiB- 
kaltigar Biadergalla TorgeBonunea wnrde. Dar Nachweia dar Typhaaba^aa 
gelang ihm 76mal, der Widal war bei danaelbea Blntprobaa 211 mal poahir. 
SOmal gelang der Typbaabadlleanaehweia, w&hiead der Widal nagatir aas* 
lleL Es haadelte aidi hier ISmal am Probei aoa der 1. Kraakheitawoeha, 
7, 3 and Imal am aolche aoa der 2., 3. and 4. Slrankhehawoche. 

Da der Blatkachen darch die übrinTerdaaeade Kräh den Trypoina 
ToUatkadig aafgeldat wird, bilt Kiratein die Cbaacen fOr den BasUlennaehweia 
bei aeiaer Xetkode Iftr giOSer ala bei der Methode tob Foraet, bei dar 
eiafache Bindergalle ohne Trypaüsasats Torwaadt wird, in dar der Blatkaahea 
iafolgadesaen nicht aalgalSat wird. ProL Dr. LentS'BarliB. 


Dia DateranehaBg das Waasars anf TyphasbasUIaB mit dam Kam* 
plamMtflxlaraBgararfahraB. HygieBlachea lostitat der KgL OniTersitit TotIb 
(D ir.; Prof. Dr. Pagliani). Von Dr. O. Volpino, Prof, der Bakteriologie 
oad Dr. E. C1 e r, Aaaiatentea am Hyg. Inatitat. ZentralbL für Bakt.; 1. Abt., 
Org., Bd. 58, Heft 4. 

Da die kaltarellen Verfahren aam Nachweis Ton Typhasbasillen sehr 
selten podtiTo Beaaltate ergeben, empfehlen Volpino and 01er aof Grand 
eingehender Uateraachongen die Komplementbudongsreaktion aom Nachweise, 
dafi ein Waaaer Typhasbasillen enth&lt Za dem Zweck mofl das Wasser 
sanichst ia Exsikkatoren oder darch Einwirken höherer Temperataren tob 
80—aaf sefaes Volomena eingeengt, bd sehr großem Gehalt an SalssB 
aach noch darch Dialyaation tob den Sahen befreit werden (die apesifischeB 
Stoffe gehen dabd nicht dorch die Dialysatormembran hindorch). Vermatet 
man einen sehr geringen Gehalt des Wassers an Typhoabaxillen, ao filtriert 
man sweckmäßig große Mengen des Waaaera (101) darch eine Tonkene, kratst 
den PUterrfickstand ab, nimmt ibn mit wenig EochaalslOsang anf and stellt 
mit dieser Flttssigkdt die Komplementbindangsreaktion an. Die tob den 
Verfassern geschilderten Besaitete sind recht gate. 

Prof. Dr. Lenti'BerÜB. 


Ueber die experlmeBtelle InfektfoB der Ziege mit dem EbertkseheB 
Baelllas. Aas der med. Klinik der Kgi. UaiTersitlt Born, Vorsteher Prof. 
G. Baccelli), Abt. ffir Tropenkrankheiten, geleitet Ton Prof. ü. SabbL 
Von Dr. Francesco Scordo, Oberassistenten. ZentralbL für Bakteriologie; 
1. Abt., Org., Bd. 57, H. 4. 

Scordo gelang es sowohl darch intraTenOseInjektion, wie nach darch 
Verftttterang Ton lebender l^pbasknltar 5 Siegen *sa infisieren. ln allen 
Fällen konnte er die Basillen in den Fixes, im Drin and, soweit die Tiere 
Milch gaben, nach in dieser nachweisen. Nach der Verfatternng fanden sich 
alsbald die Basillen ln den Fises, Terschwanden dann aber wieder für 
mehrere Tage, am am 9. bis 10. Tage nach der Infektion wieder aafsa* 
treten. Die Ziegen blieben monatelang BaziUentrigerinnea. Im Blot and der 
Milch der Ziegen fanden sich Agglatinine. Aach aaf 2 Ton 2 der Ziegen 
gesiagte Zicklein wardea die Typhasbasillen darch die Milch ttbertragea. 
Beide schieden in den Fases Typhasbasillen aos and gabm eine positiTe 
Widalsche Beaktion. Eines der Tiere ging spontan 88 Tage nach der 
Infektion der Matter ein. Es fanden sich bei der Sektion Entsflndang des 
Dünndarms, Schwellang der P eye rachen Pltqaes and kleine Geschwüre ia 
der Schleimbaat, enorme Schwellang der Mesenterialdrüsen and leichte 
Schwellang der Mils. Das Mattertier ging 4 Tage später spontan ein; 
nach bei ihm fand sich Schwellang der Darmschleimhnat and der Pey er sehen 
Plaqaes, jedoch keine Geschwüre. Aehnlich war der Befand bei den anderen 
Ziegen, die getötet werden. Aas dem Biat sämtlicher Ziegen konnten reich¬ 
liche Typbasbazillen gezüchtet werden, aas der Galle nar spärliche. Die 
Galleabiasen selbst seigten hebe VerfiaderangeB. 

Verfasser weist mit Becht aaf die epidemiologbehe Bedeatong der 
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MOglichkett hin, Ziegen mit TyphaebasiUea sa iafiiierea, ud ror allem des 
Uebeitritta der TyphoabasiUen ln die Milch. Prof. Dr. Lenti'Beilia. 


Yerbreltnag dei Typhni doreh Fllegdn. Fliegen als Trlgerlnnen 
speslflaeher Amlllen ln den Hinsem Ton Typhnskmnken. Ans dem last. 
fOr Hygiene der ünlr. Parma. Voret.: Prot. E. Bertarelli. Ezperlm.> 
üatera. Ton Prof. E. Bertarelli. Zmitralbl. fttr Bakteriologie; L Abt, Org., 
Bd. 68, H. 5. 

Bertarelli fand bei einer schweren Typhnsepidemle in den Hdnsera 
der Kranken nngebeaer viele Fliegen, so daA Ihm die Gtolegenbeit gllastig 
erschien, die Frage sa antersachen, ob etwa die Fliegen snr Verbreitang des 
Typhös beitragen kOnnen. Br fing in den Häasern 120 and im Hofe 86 Fliegen 
and strich ihre Fdfie and Freßwerkseage auf Lakmas-Laktose •Agarplatten 
aas. Bei 8 Fliegen (6 aas den Hiasern, 2 vom Hofe) konnte er so an den 
Fttßen Typbasbasillea nach weisen, aoßerdem in einer gansen Beihe von Fällen 
verdächtige Kolonien, die er nicht näher identifiziert hat Er schließt ans 
seinen Beobachtangen, daß Üe Fliegen zam wenigsten imstande sind. Typhös* 
bazillen rein mechanisch za verschleppen, and fordert daher Maßnahmen gegen 
die Fliegenplage, ihre Vertilgang in den Wohnangen and Fernhalten von 
diesen daroh Qazefeister, sowie Beinhaitang von Häaser and HOfen, am den 
Fliegen die Bratstätten za entziehen. Prof. Dr. LentZ'Berlin. 


Heber Typbossepsls. Von Prof. Dr. Jo res in Cöln. Mflnchener med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 23. 

Verfasser berichtet Ober einen Fall von Typhossepsis bei einem 46 jäbr. 
Patienten, der nach 16 tägigem Krankenlager verstorben war and bei der 
Obdaktion aaßer Milzvergrößerong and periartiknlären Entzfindongsherden 
keinen weiteren positiven Organbefand, insbesondere keinen Darmbefand nach* 
weisen ließ. Dagegen ergab die bakteriologische and kaltarelle Blatanter- 
sachang den typischen Befand des Typhasbacillas. Bezfigiich der Aetiologie 
konnte ermittelt werden, daß die Krankheit höchstwahrscheinlich darch aato- 
bakterielle Infektion des Patienten erfolgte, der seit dem 16. Lebensjahre 
Bazillenträger war. _ Dr. Waibel*Kempten. 


Zweiter Bericht Aber die Behaadlong des Typhös abdomlaalls mit 
Hellsemm, Von Prof. B. Kraas and Dr. B. v. Stenitzer. Dentsche 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 18. 

Antiendotoxisobes Typhaspferdeseram, über dessen Heiiwirkang bereits 
in der Nr. 41 der Wiener klinischen Wochenschrift 1909 berichtet ist, ist 
weiterhin in einer Beihe von Typbaserkrankangen sar Anwendang gekommen. 
Die frühzeitige sabkatane oder intravenöse Serambehandlang des Typbas 
abdominalis scheint den Krankbeitsverlaaf günstig za beeinfiassen, besonders 
in ankomplizierten Fällen. In komplizierten and schweren Fällen war kaam 
eine Wirkung za bemerken. Schädigangen darch die Injektion worden nicht 
beobachtet. Weitere Versache sind za empfehlen. 

Dr. B. Mohrmann*Stade. 

Heber Sotaatsimpfang gegen Typhns. Impfbtoff darch Aotolysat ond 
basUlarer Impfstoff. Fandamentalc Orandlage Ihrer Barstellang. Von 
H. Vincent. Comptes rendas de la soe. de biol.; 1911, LXXI, Nr. 27. 

1. Prof. Vincent hatte, wie 8. 320, 1911 dieser Zeitschrift mitgeteilt 
ist, zam Zwecke der Schatsimpfnng des Menschen gegen Typbas einen Impf* 
Stoff empfohlen, der darch Aatolyse von 10 verschiedenen Stämmen des Typhös 
ond Paratyphasbacillns A and B hergestellt war. Die in lebendem 
Zastand in physiologischer NaGl>Lösang mazerierten Kaltaren 
werden nach 86 and 60 Standen zentrifagiert and darch Aether sterilisiert. 
Die Mischung der Aatoiysate stellt einen polyvalenten Impfstoff dar, der in 
allmählich steigenden Dosen beim Menschen subkutan injiziert wird. Bisher 
warde er bei 162 Personen angewandt; jedesmal sind 4—6 Injektionen nötig, 
die aber gat vertragen werden and nur geringe lokale and allgemeine 
Beaktion bedingen. 



704 


Klelii«re IUtt«ll«iig«i imd Befento ans ZaitMliifllea. 


Oea bestaa Sehnti gegea Typhva geben iwar lebende BntUlea; Ibre 
Einrerlelbang bedingt aber immerbin gewisse Oefahiea; die Aatolysate 
lebender Bazillen aaä Sterilisation mit Aetber haben diese Nachteile nicht. 

8. Als bazillären Schatzstoff haben Pfeiffer and Kolle, Wright, 
Leishmaa, Bassel darch Hitze abgetOtete Koltaren angewandt. Je hoher 
die Temperator, am so abgeschwichter die Schatzwirkong. Die Anweadong 
einer Temperatar von 53o darcb.Leishman bedeatet daher einen Fortschritt. 
Statt der Wärme wandte Vincent Sterilisierong darch Aether an; er ist 
fluchtig, läßt sich darch Verdonsten leicht entfernen, and schädigt die Schatz* 
wirkang nicht. Als Typhosstämme benatzte er solche, die aas den ver* 
schiedenen Orten and denjenigen Ländern stammten, wo die Typhasimpfaag 
angewandt werden solL Die Haltarea werden darch häafiges Schütteln mit 
Aether (nach vorheriger Emalsion mit NaCl*L0song) abgetOtet; nach 
84 Standen wird der überschüssige Aether entfernt. Etwaige Beste kann 
man bei der Anwendang des Impfstoffs darch Verdonstenlassen im Sandbad 
bei 38—89** eliminieren. 

Welcher der beiden Sohatsstoffe die besondere Wirkung entfalten wird, 
werden die Versacke lehren. Dr. Mayer-Simmem. 


Der Typbas ln den KSnfgl. Siehs. Landesanstalten sn Hnbertnsbirg 
and.seine Bekflmpfnng. Von Ober>Med.-Bat Dr. Günther, Anstaltsdirektor, 
and Dr. W. Böttcher, Anstaitsarzt. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 68, H. 8. 

Ständig aaftretende Typhaserkrankongen in der von fast 2000 Menschen 
bewohnten Aostalt Habertasbarg waren die Veranlassang, sämtliche Insassen 
der Anstalt einer bakteriologischen Untersncbang za anterzieben, am die 
Infektionsqaellen heraasznfiaden and nnschädlich za machen. Zar LOsang 
dieser sehr großen Aufgabe wurde eigens ein bakteriologisch geschalter Arzt 
an der Anstalt angestellt. Der Bekämpfnngsweg war kurz folgender: Darch 
elektive Agglatinationsproben wurden zuerst alle verdächtigen Personen 
heraasgesacbt. Böttcher hält es für darcbaas erforderlich, and Beferent 
kann ihm auf Grand seiner Erfahrungen über den Agglntinationswert des 
Blatserams von Bazillenträgern hierin nar voll znstimmen, den elektiven 
Agglatinationsversnch in möglichster Konzentration etwa 1; 26 bis 1 :10 
anzastellen. Die heraasgefandenen verdächtigen .Agglatinanten* worden aaf 
Sammelstationen isoliert and aaf Baziilenaasscbeidang im Stahl and im Urin 
nntersncht. Es worden aaf diese Weise 21 weibliche Bazillenträger, meist 
ältere, ansaabere and verblodete Kranke and 61 verdächtige .ägglatinanten* 
festgestellt Unter den Männern fanden sich nar drei verdächtige „Aggloti* 
nanten". _ Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Typhnsepidemte in einer Klndererslehnngsansfalt. Von Oberarzt 
Dr. G. Brückner, kommandiert zar bakteriologischen Untersaehnngsanstalt 
für Unterelsaß za Straßbarg i. E. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 19. 

Verfasser berichtet eingehend über den Verlaaf einer Typhasepidemie 
in der Kiadererziehaagsanstalt za Sch. und kommt dabei za folgenden Schloß* 
Sätzen: 

1. Die Typhasepidemie in der Kinder* Eraiebongsanstalt za Sch. ist 
ansasehen als eine Kontaktepidemie im Anschlnß an 7 voraasgegangene, durch 
eine Basillenträgerin verarsachte Erkrankangen. 

2. Zar rechtzeitigen Erkeanaag von Neuerkrankaagen and Abortiv* 
fällen sind Temperatarmessangea der Umgebong von T^haskranken am 
geeigaetsten. 

3. Das Kindesalter zeigte bei dieser Epidemie gegenüber den Br* 
wachsenea erhöhte Disposition fär das Typhasgift, da bei der eigentlichen 
Dorohseachang des Klosters nar Kinder erkrankten. 

4. Die Erkrankungen der Kinder waren in der Mehrzahl sehr leicht, 
oft nar bakteriologisch sicher za stellen. Es ist daher ansanebmea, daß so* 
wohl während vieler Epidemien, als anch außerhalb derselben Kinder häufiger 
and leichter an Typhus erkranken als Erwachsene; nur entgehen sie der Fest* 
Stellung, da sie als Typhus nicht in Behaadlang kommen. 

6. Die Gräber*Widalsehe Beaktion hat sich bei dieser Kinder* 
epidemie als in hohem Maße spezifisch erwiesen. 
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6. Bei TyphoBlnfektionen OBtereeheidet mea Bwectanißig drei Formea; 
1. Die Toraberaelieade pareeitire TypbasiBfektioB, 2. den Abortiftypliiu nad 
8. deo eehten Typhus abdomlaalls. Dr. Waibel-Kemptea. 


Ueber Befände tob Bakterien der Paratyphasgmppe mit besonderer 
BerttekeicbtigiiBg der Dblqnltätsfrage. Ans dem Staatl. Hyg. Institat bb 
Hambarg (Dir.: Prof. Or. Dan bar, Abt.-Vorsteher Dr. Traatmann). Von 
Oberarat A u m a n n, kommandiert xam Institat. Zentraibl. für Bakteriologie; 
I Abt., Org., Bd. 57, H. 4. 

Aamann berichtet über Untersachongen, die den Zweck hatten, die 
Frage nach der von Httbener and Conradi behanpteten abiqaitären Ver- 
breitang der Paratyphosbazillen and ihrer alimentären Aasscheidnng dorch 
nicht erkrankte Henachen sa klären. Die Ontersachangen, 9058 an der Zahl, 
worden teils im Hambarger hygienischen Institat, teils im bakteriologischen 
Laboratoriam des 8. Armeekorps aosgeltthrt and führten 156 mal zam Nach¬ 
weis von Paratypbasbazillen bezw. einer Paratyphosreaktion im Blatseroip. 
Unter 982 Nahrangsmitteiproben enthielten 19 ParatyphosbazUlen, onter 200 
Fäzes von frisch geschlachteten Tieren des Hambarger Scblachtbofes sowie 
anter 100 Elisproben, von denen 75 bereits zam Transport von Fischen gedient 
hatten, keine einzige. Dageaen ergaben von 7776 von Menschen stammende 
Proben (Fäzes, Urin, Blat) 137 ein positives Besnltat. Von diesen entstammten 
128 Proben Paratyphasepidemien bezw. -kranken, während nar 9 positive 
Befände Gesande betrafen, bei denen ein Zasammenhang mit Paratyphas- 
kranken nicht nachzaweisen war, bei denen der Nachweis der Paratyphns- 
bazUien in den Fäzes stets nur 1 mal and in spärlicher Zahl gelang, ohne daB 
Im Blat spezifische Agglatinine aaftraten, sodafi man diese Fälle als alimentäre 
Aasscheider im Sinne Conradis ansprechen konnte. Alle 9 Fälle fandep 
sich anter Soldaten der Garnison Saarloois, also in einer notorisch vom Parar 
typhas heimgesachten Gegend. 

Aaf Grand seiner Untersaohongsergebnisse kommt Aamann za dem 
SchlaB, daB von einer abiqaitären Verbreitang der Paratyphasbazillen keine 
Bede sein kOsno aod die alimentäre Aasscheidnng der ParatyphasbazUlen 
eine sehr seltene Erscheinang sei. Mit Recht fordert er deshalb, dafi Jeder 
Paratyphas als Infektionsqaelle für seine gesande Umgebnng angesehen and 
dementsprechend behandelt werden müsse, and daB Nahrangsmittel jeglicher 
Art, also aach Schlaobtprodakte (Warstwaren asw.), in denen Bakterien der 
Paratyphosgrappe nacbgewiesen werden, gänzlich vom Verkehr aasza- 
schalten sind. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Zar Frage der »Ubfqaltlt<< der Paratyphas >B-Bazillen. Von Privat¬ 
dozent Dr. P. Schmidt, I. Assistent am hygienischen Institat der Universität 
Leipzig. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 11. 

Darch verschiedene Aatoren warde bekanntlich festgestellt oder be¬ 
stätigt, daB in einem großen Prozentsätze von Eotproben gesander Schweine 
(8,4%) Bazillen von den kaltarellen and biologischen Eigenschaften der Para¬ 
typhasbazillen gefanden werden. Aach Verfasser konnte die Existenz solcher 
Bazillen in normalem Schweinedarm bestätigen; er glaubt jedoch aaf Grand 
seiner eingehenden Untersachangen im Zasammenhalte nait dem Befände anderer 
Aatoren, daß es sich bei dem grüßten Teile der Befände von Paratyphas im 

f esanden Darminhalt, nicht am die echten pathogenen Paratyphas-B-Bazillen 
andeln kann, wie man sie bei den klinisch typischen Fleischvergiftungen and 
Paratyphen findet, sondern am besondereVarietäten, welche für Mensch 
and Tier wohl nar selten pathogen sind. Selbstverständlich wird man nach 
bei Schweinen ab and za, selbst im Darm gesander Tiere, echte pathogene 
Paratyphasbazillen antreffen. Die Tiere sind dann wirklich gesande Bazillen¬ 
träger, bei denen sich die Bazillen nach überstandener Krankheit wahrschein¬ 
lich in der Galle als Vegetationsort weiter halten. Daß von einer aDbiqaität* 
der echten pathogenen Paratyphas-B-Bazillen nicht die Bede sein kann, 
mSchte Verfasser aach aaf Grand seiner dreijährigen Erfahrung bei der 
Typhasbekämpfang in Landan in der Pfalz behaopten. 

Berücksichtigt man ferner, welche Masse von Fleisch and Fleischwazen 
im angekochten bezw. angenügend gekochten Zastande jahraus Jahrein kon- 
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aoBiert werdea, ud aadeneits die relatir seltenea FUle, wo solehee Fleiach 
Blaael- oder Massenerkraakaagen kerrorgemfea kat, so erhellt aaeh ans diesem 
Experimeat der Praxis schoa die Seltenheit echter pathogmer Parai 7 phii>> 
B'BaiiUeB. _ Dr. Wal bei •Kempten. 


Ueber ParatjphvsinfektioMB. Ans der med. Klinik xn Leipxig. Yon 
Dr. Bolly. Mttnchener med. WocheaBchrift; 1911, Nr. 11 nad 12. 

Verfasser sacht io läogereo, Soßerst interessanten Ansfahrangea und 
unter Hitteilong Ton 85 diesbesttglichen Krankheitsfdllen der Frage niher xa 
treten, ob eine strenge Abtrennnag des Typhns nnd Paratyphns ia der Praxis 
angezeigt erscheint; er bemerkt, daS es wohl niemand in den Sinn kommen 
würde, den Paratyphns nar wegen der bekannten biologischen and kaltarellen 
Eigentümlichkeiten Ton Typhös abiatreanen and daß eine derartige Abtreannng 
im allgemeinen nur dann einen Wert h&tte, wenn das klinische Bild, der 
pathologisch anatomische Befand nnd die Epidemiologie bei Unterleibstyphus 
and Paratyphns wesentlich Terschieden wiren. Auf Grand seiner ftüherea 
and gegenwirtigen üatersnchangen, wozu dem Verfasser eine in allerletzter 
Zeit acigetretene größere Epidemie der typischen Form des Paratyphns Ge* 
legenheit gab, kommt er zn dem Schlosse, daß, wenn man die klinischen Br- 
Bcheinangen, die anatomischen Ver&nderangen and die epidemischen VerhUt« 
Bisse bei Paratyphns and Typhös einer rergleicbenden Betrachtnng nnterzieht, 
man nnr sagen kann, daß der Paratyphns and speziell die typhöse Form 
(Paratyphns B) desselben in Tielen Beziehnngen ihre Besonderheiten besitzt, 
die eine gesonderte Besprechnng dieser Krankheit rechtfertigen, daß aber 
diese Besonderheiten anch gelegentlich bei dem Typhös abdombalis Torkommen, 
weswegen der Versack der Abtrennnng der Paratypbasinfektionen in dem 
Sinne, als ob sie andersartig and etwas neues gegenüber den TyphnsinfektioBeB 
wiren, dem Verfasser nicht gerechtfertigt erscheiat. 

Dr. Wal bei* Kempten. 


Empyem dnrek ParBtyphBaboelllBf B ln der BekeBTBlexxeBB aoeh 
Paratyphos« Von 8. Costa nad Ch. ClaTelnL Ans dem Laboratorinm für 
Bakteriologie des 15. franx. Armeekorps, Marseille. Böanion biologiqae de 
Marseiile. Comptes rendns de la soc. de bioL; 1911, LXX, Nr. 18. 

In der Sitzung der Bhein.-Westf. Gesellschaft für innere Medizin und 
NerTenheilkande yom 12. Mirs 1911 (Münchener med. Wochenschrift 1911, 
8.1271) berichtete Brian-Cöin über Paratyphnsinfektion unter dem kliBlschea 
Bilde der Plenritis exsndatiya dnplex. In der Dlsknssioa erwibnte Kreisarzt 
Dr. Kircbgässer'Coblenz einen Fall yon eitriger Plenritis bei einer Hans* 
epidemie yon Paratyphns. In dem Exsudat wurde der Paratyphosbacillas ia 
Beinkaltnr festgestellt. Anch in dem yorliegenden Falle bandelte es sich um 
eine kleine Paratyphasepidemie. Der Kranke litt seit dem 6. Mirs an Appetit* 
losigkeit, Mattigkeit, Verstopfang; dann febris continna mit Boseola, Diarrhoea, 
Milzschwellnng. Am 9. April scheinbare Entfiebernng. Am 12. linksseitige 
Brastschmerzen, am 15. nachweisbarer Ergoß. Am 20. Plenrotomie. In dem 
rötlichen, dicke Eitermassen enthaltenden Exsndat fand sieh Paratyphns* 
bacillas B. Das Sernm des Kranken agglntinierte einen yom Institut Pastear 
stammenden Paratyphns B fast sofort bis 1 :200, den ans der eigenen 
Plenrahöhle gezüchteten Bacillas bis 1:100, nach 30 Minntea 1:1500. 

Dr. Mayer*8inunerB. 


b. Tnberknlose. 

Neuere Methoden znm Naehwels yon Taberkelbazillen Im Spntnm 
and In pathologlsehen Sekreten nnd Geweben. Von Dr. Kawsi-Bem. 
Medizinische Klinik; 1911, Nr. 4 nnd 5. 

Verfasser bespricht die nenerdings angegebenen Anreichernngsmethoden, 
die er selbst nachgeprüft hat, nnd kommt auf Grand seiner Versuche zn 
folgenden Schlüssen: 

1. Die in obiger Arbeit n&ber beseichneten nnd geprüften Anreiehemagn* 
methoden sind als wesentlicher Fortschritt anf dem Gebiete des direkten 
Nachweises der Taberkelbazillen zu betrachten. In etwa 18 <*/« der FiUe war 
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SB mit ihrer Hilfe mOgUoh, die speii&schen Erreger da aaehsaweisw, wo die 
^ekte mikroskopische üntersnehnng negaÜT aosfiel. 

2. Die Ammoniakmethode scheint unter den geprüften Verfahren 
die besten Besaitete au liefern; es ist jedoch lu bemerken, dafi der Erfolg 
der üntersnchung ron der Vollständigkeit der Homogeneriernng des Material 
und der HersteUnng eines geeigneten spesifitchen Gewichtes der LOsnng 
abhängt, ln den su stark konnentrierten Lösungen ist die Bildung des Boden* 
satsee behindert und in in hohen Verdünnungen gewinnen Sputa eine gummi- 
artige Beschaffenheit. 

3. Das Antiforminrerfahren kommt hinsichtlich der Ergebnisse dem 
Ammoniak fast gleich. Das Antiformin wirkte aber energischer und rascher 
lösend als Ammoniak und besitst sudem den großen Vorteil, daß die Sedi¬ 
mente BU Kulturswecken und Verimpfungen auf Tiere benutst werden 
können. 

4. Die Ligroinmethode hat sich am wenigsten bewährt. Das Verfahren 
bildet jedoch im Hinblick auf das ihm sugrundegelegte Prinsip großen In¬ 
teresse. Auch hier kann das Abscheidungsprodukt nur für die mikroskopische 
Untersuchung verwendet werden. 

5. Alle Begleitbakterien der Tuberbasillen werden in den gebräuchlichen 
Antiforminlösungen mit wenigen Ausnahmen abgetötet und aufgelöst. 

6. Das Antiformin eignet sich sehr gut zur Auflösung von Organen 
und Sekreten. Uit Hilfe dieser Methode ist es mitunter mögUch, rasch und 
leicht auch ganz spärliche Tuberkelbazillen aufzufinden, wo bisher histologische 
üntersuehungen oder Tierimpfungen nötig waren. 

7. Tuberkelbazillen bleiben in 15**/o Antiforminlösungen noch nach 

48 Standen inlektionstüchtig. Die 48 stündige Einwirkung einer 50*/« Lösung 
hebt ihre Entwicklungsfähigkeit nicht auf. Bpd. jun. 


Die Bedeutung der PlrqueVsehen Benktlen für die Diagnose der 
Tuberkulese« Von Dr. Blümel-Halle a. S. Fortschritte der Medizin; 
1911, Nr. 1. 

Verfasser faßt seine Ausführungen kurz wie folgt zusammen: 

1. Die Pirquetsobe Beaktioa ist im allgemeinen spezifisch. 

2. Für die Diagnose entscheidend ist sie meistens im ersten nnd zweiten 
Lebensjahr. 

3. Im späteren Alter sind vor allem klinischer Befund nnd Beoachtnng 
für die Diagnose maßgebend; jedenfalls ist auch die Intensität der Beaktlon 
hier nur mit Vorsicht zu verwerten. 

4. Der wiederholte negative Ausfall der Probe läßt hingegen eine 
aktive Tuberkulose, abgesehen von den erwähnten Ausnahmen, im allgemehien 
ansschließen. 

6. Für die Prophylaxe der Tuberkulose (im klinischen Sinne) ist die 
Pirquet sehe Impfung von großem Wert; z. B. bei Sohnlkindern, weil sie 
uns event. auf die Infektionsquelle in der Familie hinweist. Bpd. jun. 


Bekfimpfang der Tuberkulose und Mitwirkung des prnktlsehen 
Arstes« Von Hofrat Prot Dr. W. W i n t e r n 11 z. Wiener med. Wochenschrift; 
1911, Nr. 1. 

Brehmer proklamierte und erwies die Heilbarkeit der Tuberkulose 
und Schwindsucht. 

Dem Tuberkelbaoillns allein wohnt ebe geringere Gefahr inne, als ihm 
allgemein zugeschrieben wird. Nur unter günstigen Bedingungen, wenn die 
Disposition vorhanden ist, wird er zu einer Tuberkulose führen. Der ziemlich 
aussichtslose Bazillenfang allein kann daher nicht als Hauptmittel der Tuber- 
kulosebekämpfung angesehen werden, sondern es muß auch die Disposition 
bekämpft werden. Gerade hierbei soll der praktische Arzt mitwiiken. Mit 
Hülle der physikalisch-diätetischen Therapie soll er nicht nur die Anfangsstadien, 
sondern auch vorgeschrittenere Fälle behandeln. 

In den Anstalten bat die Freiluft-Liegekur sich allmählich in eine 
Freiluft-Bewegungs- and Arbeitsknr umgewandelt, die besonders bei den 
cbroaisch Tuberkiüösen aus dem Arbeiterstande neben guter EmUrung gute 
Erfolge erzielt. Möglichste Tosisierung des Organismus durch metho&ek 
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ft^ewudt« kaltes Wasser kt amnstrebea. Die Gkaeigtheit an ErkiUugea 
wird dadarch Termiedea. Ab erg bat aaf Gmad aoa Erfahmagea am dgeaea 
Körper Teilwaschoagea Toa Oo, Debergiefioagea and Gaaswasehoagea tob 
0—20 nad Taacbbader tob 7—18o empfohlen oad dabei p^te Heilerfolge er- 
aleit. VoB aaderer Seite stad diese Erfahruagea bestitigt. Der YeifasBer 
adbst weadet aaSerdem (Jmschlige Ober den erkraaktea KOrpertcdlea aa. 

Fttr die Behaadloag im Hdm des Patieatea erfüllt eine einfache, gaas 
kalte Teilwaschoag alle Zwecke. Der Kranke fühlt sich darnach erlrkeht 
aad erqaickt, die Haat bekommt mehr Targor, das abeadliehe Fieber, die 
Naehtscüwei^ schwüideB, der morgendliche Kollaps bOrt aal Morgens oad 
abends wird eine Teilwaschang and aachts eia Brastomschlag gemacht. Diese 
Kar läßt sich Idcht onter Leitang des Haasarates im eigeaea Heim doreh- 
führen. Wenn man in der Lage ist, aacb dea aaderea Medikationea aof 
hygienischem, diätetischem oder medikamentösem Wege aachaokommea, so 
wird die Besseroag, die Heiloag gefordert, and wo dies nicht mehr mOglieh 
kt, weaigsteas Geaesnagshoffeaag aafrecht erhalten. 

Dr. Karpjaweit-Swiaemüade. 


Deber laterae Darrelehnag tob TaberkelbaiUleapriparmtea; Von 
Prof. Dr. Theodor Pfeiffer, Direktor der Heilstätte HOrgas. Wiener med. 
Woeheaschrift; 1911, Nr. 7. 

Keines der spesifischen Mittel, die die Bakteriologie beaw. Immnnitäts- 
.forschang geschaffen hat, wird latem gegeben, wml awei Tatsachen allgem«^ 
aaerkaant sind: daß sie alle aa den EiweißkOrpern in Bexiehaag stehen oder 
Tielleicht solche sind, and daß Eiweißkörper tob Fermenten der Verdaa- 
oagsorgaae tiefgehend gespalten, denatoriert aerstOrt werden. 

Taberkalia in Form tob Klysmen erwies sich bei Versacbea ak wenig 
wirksam. Der Verfasser aog daraas den Schloß, daß oaTeräadertes Taberkalia 
Toa der Darnuchleimhaat aor mangelhaft aofgenommea wird. 

Dareh VerdaaangsTersache konnte festgestellt werden, daß Taberkalia 
sicher tob dem proteolyiischea Ferment des Magens wie tob dem des Paakreas 
angedaat wird. Das entspricht nach den klinischen Erfahroagea tob B. Koch, 
K LOwensteln and Hahs, welche 0,1, 0,2, ja 1 g Alt-Taberkalia oage- 
straft Terfütterten. 

Die keratiniertea Taberkalinpillen Freymnths, die Tabertoz^-, 
Phtbysoremid- and Taberoidkapseln, die Taberkininpillen entgehen wohl der 
Wirkoag dea Magensaftes; sie sind aber der TrypsinTerdanong nnterworfea. 
Die Wirksamkeit dea Taberkalins in dieser Form ist daher eine sehr oasiohere 
and regellose. Bei den angestellten Versaohen warde überhaapt keine 
spexifische Wirkang gesehen. 

Die Schloßaasfübrangea des Verfassers laaten nicht empfeblead für 
die, wie er sich aosdrüokt, „allem Anschebe nach modern werdende interne 
TaberkaliabebandlaBg*. Dr. Karpiaweit-Swinemünde. 


Ela Schema iir behSrdllehen KoatroUe der LaageataberkBloBe (la 
Sehottlaad)* Nach etaem Vortrage im eagl. MedisinalbeamteBTereia. Von 
William Robertson. H. D., D. P. H., medical offleer of bealth, Lelth. 
Pablic health; 1911, XXIV, Nr. 6. 

Der berühmte Sir Richard Thorne Thorae hatte sieh 1898 gegen 
die obligatorische Anaeigepflicht der Taberkalose in Eagland gewandt. 
Allmählich haben sich aber die Zeiten geändert, and die Oeberxeagang hat 
sieh Bahn gebrochen, daß die mit der Anseige Terbandeaen Härten gemildert 
werden konnten. Zonächst worden die Anseigen freiwillig gemacht; hätten 
die Aerate ohne Einsehränkang die Fälle gemeldet, so würden die freiwilligen 
Anaeigea nach der Behörde im Kampfe gegen die Taberkalose genügt haben. 
Die Aerate aber weigerten sich ansaseigea, wenn sie nicht gesetaiieh daso 
gexwBBgen wären. Irland and Schottland gingen daher daao über, die 
Anseigepflicht obligatorisch xa machen. Das irische Geaeta maßte aber Ter- 
sagen, weil eine Anxeige nar dann tob Wert iat, wenn ihr eine energische 
Verwaltongsaktion folgt; die Aaaeig^e, ohne Beeseraag der WohnangsTer- 
häkaisse, and der aligemekea hygienisehen Umstände, hat aa and für sich 
gar keinen Wert. Deswegen ging SchotUaad so Tor, daß aor derjenigea 
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OtiibehOrde gestattet wird, die TabericnlMe uter die Aaseigco 
pflichtiges Eraskheiten anfsasehmen, welche der ZestralbdiQrde saohweiat, 
dafl sie l&r Parsonal anr BekSmpfang der Krankhtit gesorgt bat und eise 
geaflgesde Zahl yos Bettes zar Behasdlnng der Taberknlosekraaken, sowohl 
in den Frflh*, als in den Spätstadien zur Verlflgaog stellen kann. Dm du 
Seachengesetz der Taberkoloae ansnpusen, wurde yom Local Gaurernement 
Board bestimmt, dafl Personen, obwohl sie iniiziert sind, doch nur 
Schule gehen, in Ollentlichen Fuhrwerken fahren, auch bei 
der Arbeit bleiben dttrfen, so lange als ugenommen werden darf, dafl 
aureichende Vorbengungsmittel gegen eke Weiterrerbreitug der Krukheit 
gegeben sind. Sollte ein Tuberkulöser überall durch hemmende, einschränkende 
Butimmungen yerfol^t werden, so wäre du eine Grauamkeit; die Aulflhrnng 
der gesetzlichen Bestimmungen mufi daher in liberalem Geiste geschehen. 

Trotz der Anzeigepflictat kommt doch nur ein Teil der F&Ue zur Offenl* 
liehen Kenntnis; die Aerzte geben selbst za, dafl sie gelegentlich die Aueige 
unterlassen, insbesondere bei besser situierten Personen, die eine sanitäre 
Kontrolle nicht notwendig haben. Auch werden nicht alle gemeldetra Personen 
Tom Personal du Autors braucht, sondern nur jene, bei denen ein Einwud 
nicht erhoben wird. 

Jede Woche gibt der Autor in der Lokalpresse kurze Notizen in bezug 
auf die Tuberkulose, die leicht yerständlich sind nnd yiei gelesen werden. 
Ins Krankenhaus nimmt er die leichteru Fälle auf; hier bleiben sie bis 
1 Jahr, müssen fleißig mitarbeiten, im Garten hellen, Holz sägen, während die 
Frauen nähen, wuchen, in der Küche tätig sind. Zum Gennß der Freiluft¬ 
behandlung werden die Minner in ansrangierten Pferdebahnwagen, die mit 
Betten yersehen nnd uchts gegen die Unbiiden der Witterung geschützt 
sind, in den Nachtstunden untergebracht. Die blassen Kinder der Schwer¬ 
kranken werden in Freiluftpayillons anfgenommen. Die Kranken der letzten 
Stadien kommen in die Armenhäuser oder müssen zu Hanse bleiben; Me 
werden hier yon den health yisitors braucht. Der Autor kommt ohne Für¬ 
sorgesteile in Leilh aus. _ Dr. Hayer-Shnmern. 


Die Srtliehe Terwaltnngskontrolle der Tuberkulös« lu Lirorpool. 
Von E. W. Hope, M. D., D. sc.. Medical offleer of health of the. diy ud 
port of Liyerpool. Public health; 1911, XXIV, Nr. 7. 

Die ans der Heilstätte entlassenen Lungenkranken wurden früher durch 
geschulte lospektoren besucht; jatst geschieht die Wohnnngsaufslcht 
durch einen Arzt, da es sich zeigte, dafl ein Arzt mehr sah, als eia noch so 
gut ansgebildeter technischer Beamter. Von der Stadt wurden in den letzten 
Jahren an Stelle yon dunklen, ungesunden Häusern in einem bestimmten 
Viertel 2400 Wohnungen neu eingerioitet; die Bewohner jener niedergerissenea 
Häuser bezogen zum großen Teil die neuen Wohnungen. Damals war die 
Mortalität an Tuberkulose d^/oo, in den letzten 2 Jahren dagegen infolge der 
braaeren Wohnungsyerhältnisse bei derselben BeyOlkemng nur 1,9 */m. 

Für die Bauchbeseitigung geschieht seitens der Fabrikbesitzer 
yiei; sie schicken zu gründiieber Ausbildong ihre Ingenieure zahlreich in die 
hygienische Hochschule. 

Es fehlt noch an Einheitlichkeit in der Wohlfahrtspflege für 
Tuberkulöse. Die 8 Armenämter sorgen für 600 Tuberkulöse, die unter den 
anderen Kranken in den Hospitälern liegen; die Mediainalyerwaltung dagegen 
hat nn> über 60 Betten für Tuberkulöse zu yerflgen, obwohl, wie überall, die 
Kranken nicht ins Armenhaus wollen oder zu frtUi daraus fortgehea. 

Die Anaeigepflicht ist seit 1901 yon den Aerztea Liyerpeols 
freiwillig übernommen worden; der Erfolg war günstig. Es purden all« 
Fälle yon Tuberkulose gemeldet, in denen das Eingreifen der Gesuadheits- 
b^örde yon Weit sein kann. 

Von der deutschen Versicherungsgraetzgebung sagt der Autor: Si« 
yerdient ein eingehendes Stadium. Das System der Inyalidenyersicherung 
besteht nunmehr ein Menscheaalter bei einer Beyölkorung, die doppelt so grofi 
ist als die Englands, die bedeutend besser erzogen, gestalt und diszipliaiert 
ist und die die Vorteile eines solchen Systems zu schätzen weiß. Die neu« 
Beichsyersicherangsordnung sorgt auch für die Geistesarbeiter. Sonderbarer- 
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weiM fchefaieB disM den Weit emer solcheB Yenieberug weeiger sa eehStsee 
als die Haadarbeiter. _ Dr. Mayer-SiauBera. 


Das spitere Sebicksal der ia Hellstitlea bebaadeltca Laageaeebwfad« 
elebtfgea. Yoa Dr. Belebe, Oberarzt am aUgemefaeii Eraakesbaas Haai- 
barg • Eppeadorl. Mdacbeaer med. Wocbeaschrift; 1911, Nr. 32. 

Die Eade 1910 eingeleitete bebSrdlicbe Nachfrage über das Sebicksal 
der von 1895 bis 1904 in HeUstittrn behaBdeltea — soweit diese Kraekea sa 
ermittela warea — ergab, daß yon 1905 Häoaera 329 s 31,4 Pros, gestorbea, 
69 erweibsanf&hig oad 83 erwerbsbesebriakt, dagegea 566 = 54,1 Pros. 
Toll erwerbsfähig warea, ferner daß yoa 771 enaitteltea Fraaea 
97 = 13,6 Pros, gestorbea, 45 erwerbsaafihig, 109 erwerbsbesebriakt aad 
460 = 64,7 Pros, yoll erwerbsfähig warea. 

Zweifelade, ob aad wie weit der eiamalige oder wiederholte Heilstättea- 
aafeatbalt wirklich die Erhaltaag der ErwerlMfähigkeit bei so yielea Taber- 
kaldsea bediagte, aad ob aicht aach bei diesea die erwieseaemaßea so yielea 
Measchea iaaewohaeadea aatttrlicbea Abwehrkräfte selbst ohae iba die gleicbea 
Erfolge sawege gebracht hättea, werdea die statistisebea Datea aJleia aiebt 
ttberseagea kOaaea. Wer jedoch ia größerem Maßstabe die yielea schOsea 
Erstergebaisse aaserer Heilstätteakarea hiasichtlieh Allgemeiabifiadeas aad 
Eraihroagssastaades sa-yerfolgea Gelegeaheit batte, wird ia ibaea gerae die 
wirksamea Faktorea aaerkeaaea, die jeae Kräfte weektea aad erbieltea. 

_ Dr. Waibel-Kemptea. 


Gärtaerlsehe Arbeltutellea fBr aas Laageaheiktittea eatlaraeae 
Laageakraake* Yoa BOrgeimrister We i ß e a b ora • Halberstadt. Koskordia 
1911, Nr. 11, 

Als eia großer Nachteil für die Laageakraakea macht sich oft die 
PlOtsUcbkeit des üebergaages yon dem yollständigea Niebtstaa sar yoUea 
Arbeitsleistong geltend. An die Stelle der Schonzeit, die tatsächlich eine 
Zeit yöUigea Nichtstans ist, maß ein planmäßiges WiedersewOhnen aa die 
Arbeit treten, mit wöchentlich steigender Arbeitszeit and Arbeitsleistaag, and 
zwar die allmähliche WiedergewOhaang an die Arbeit in zweifellos gesaader 
Tätigkeit. 

Angesichts dieser Fordeioag ergibt sich ohae weiteres, daß ein priyater 
Betrieb, etwa eine priyate Gärtnerei, aach ein städtischer Betrieb für die Yer* 
Wirklichoag jener Ziele nicht in Frage kommen konnte. Daher hat der Yereia 
zar Bekämpfong der Schwiadsacht in Halberstadt den eatsebeiderden SchriU 
getan, zar Erreichong der geschilderten Ziele einen besonders dssa eisge* 
richteten Betrieb za erOffaen. Für die Art dieses Betriebes stand fest, daß er 
kein gewerblicher, kda gewinnbringender sein konnte. 

Der Verein hat yon der Stadt eia zwOlf Morgen großes, etwa eine 
Viertelstaade yor den Toren der Unterstadt, d. h. yor derjenigen Stadtteile, 
der hanptsäcblich yon der Taberkalose gefUrdet ist, gelegenes Grandstt^ 
gekaaft. Za den Gebäaden gehört aau ela den Kranken zar Yeifügaag 
stehender, oben gedeckter, an allen yier Seiten offener Schoppen, der bei 
schlechtem Wetter als Unterstand benatzt wird. Aach sind in der Nähe der 
Gebäade zahlreiche hohe schattenspendende Binme, die eine Erholnrg Im 
Schatz yor der Sonnenglat ermöglichen. In dieser sog. gärtnerischen Arbeits¬ 
stelle sollen gleichzeitig je zehn Kranke beschäftigt werden, and zwar je 
drei Monate lang in zwei Perioden, etwa yom 1. April an bis znm Oktobw, 
so daß im Jahre 20 Kranke dort Beschäftigung finden. Die Oberaafsidit 
führt der städtische Garteninspektor ehrenamtlich. Die dauernde Örtliche 
Aofsicht wird yoa einem Gärtner der städtischen Garteayerwaltung ausge- 
führt, der yom Verein bezahlt wird. 

Neben Lohn- and Familienzaschaß erhält jeder Arbeiter täglich 
an Ort and Stelle dreiyiertel Liter Milch, die ia dem kühleren Monat April 
an Ort and Stelle abgekocht and gewärmt worde. Zanächst ist mit eiaer 
täglichen Arbeitszeit yon sechs Standen begonnen, and zwar yormittan ard 
nachmittags je drei Stondea. Nach etwa yierzehn Tagen warde sie für die 
meisten Kranken aaf sieben Ständen erhobt; es warde yormittan dreieinhalb 
and nachmittags dreieinhalb Standen gearbeitet. Einzelne Kranke, deaen die 
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Arbdt besondere echwer fiel and die Aber Maekelecbmersen klagten, worden 
Torttbergekend Iftr ein, awei oder drei Tage unter Fortzahlung des. Lohnes 
beurlaubt. 

Die periodischen Untersuchungen, die Ton dem stidtischen Fttrsorge- 
arzte, der im Vorstande des Vereins zur Bekämpfnng der Schwindsucht Ut, 
in Wiederholungen von Tier bis zu acht Tagen Torgenommen werden, haben 
. bisher nichts Ittr die Befttrchtung ergeben, dafi die auf die Arbeitsstelle ge* 
setzten Hoff jungen nicht Ter wirklicht werden würden. 

_ Dr. Wolf'Witzenhausen. 

Arbeit und Tuberkulose« Von Landesgewerbearzt Dr. Eoelsch* 
München. ArchiT f. soziale Hygiene; Bd. VI, H. 2—8. 

Der Verlasser unterzieht die Tuberkulosesterblichkelt der erwerbe* 
fähigen BeTblkeiung Bayerns im Jahre 1908 Tom sozialhygienischen Stand¬ 
punkte aus einer ehigehenden Besprechung, die sich zu einem kurzen Belerat 
nicht eignet. Von den für die Taberkulosebek&mpfung im erwerbsfähigen 
Lebensabschnitt in Betracht kommenden Maßnahmen erwähnt er zunächst das 
-Kindefschutzgesetz Tom 80. März 1908. 

Beim Antritte in die Eiwerbsfähigkeit kommt sodann ein gerade Ittr 
die Tuberkulose außerordentlich bedeutsames Moment zur Diskussion, nämlich 
die Berufswahl. Bezüglich der Vorbeugung der Lungentuberkulose durch die 
Berufswahl müssen sowäl die persönlichen Verhältnisse des Bewerbers, als 
auch die durch den Beruf zu erwartenden Schädlichkeiten in Betracht gezogen 
und gegenseitig abgewogen werden. Für die in den Fabriken und Gewerbe* 
betrieben bereits tätigen Arbeiter sind die krankmachenden Einflüsse der 
Arbeit zu beseitigen. 

Als eine der wichtigsten hygienischen Fostulale für alle Betriebe, für 
Staub* und Sohmutzbetriebe, muß die Bereitsteliung einwandfreien, leicht au 
erreichenden Wassers erachtet werden, auch zur Förderung der Reinlichkeit. 

Die so wichtige Belehrung der Arbeiter über die Taberkulosegefahr 
erfolgt bisher durch Verteilung oder Anschlag des Tom Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt Torfaßten Merkblattes; in Terscbiedenen größeren Betrieben werden 
ferner seitens der Kassenärzte diesbezügliche Vorträge abgehalten; in Bayern 
ist neuerdings der Landesgewerbearzt in der Lage, DemonstrationsTorträge in 
Arbeiterkreisen abzubalten. — Für stark tuberkulös gefährdete Betriebe, also 
besonders für gewisse Staubbetriebe, sind periodische Untersuchungen 
der Arbeiter unbedingt erforderlich, um zunächst eine beginnende offene Tuber* 
kulose sogleich festzustellen und der Heilbehandlung rechtzeitig zuführen zu 
können. Anderseits ist diese regelmäßige Untersuchung notwendig, um infek¬ 
tiöse Tuberkulöse aus dem Betrieb entfernen und die Mitarbeiter ror der An- 
stedcungsgefahr zn schützen. 

Wenn irgendwie durchführbar, soll den Arbeitern, besonders den in ge¬ 
schlossenen Räumen und ln Staub- und Giftbetrieben Beschäftigten, in Ter- 
hältnismäßig kurzen Zwischenräumen Ton einigen Stunden eine V^—lBtttndige 
Pause gewährt, ferner einmal im Jahre unter Fortbezug des Arbeitslohns eine 
zusammenhängende mehrtägige Urlaubszeit bewilligt werden. 

Was die Heimarbeit betrifft, so sollte zunächst jede Hauslndustrio Ter- 
boten weiden, welche mit Gefahren für Leben und Gesundheit der Heim* 
arbeiter (und der Konsumenten) verbunden ist. 

Den an Tuberkulose erkrankten Arbeitern stehen Kranken* nndln- 
TalideuTersichernng helfend zur Seite durch Gewährung der Heilbehandlung 
(neben freier Sputumuntersnehnng), Familienunterstützung event. der Invaliden¬ 
rente. Was die weiteren Gesichtspunkte bezüglich der Tuberkalosebekämpfung 
unter der arbeitenden Bevölkerung anlangt, so dienen diesem Zwecke alle öffent¬ 
lichen und privaten Maßnahmen, welche eine Hebung des gesamten Niveaus 
unseres Proletariats, des sozialen Wohlstandes and der InteUigenz, zum Ziele 
haben. Nur kurz soll die Dringlichkeit einer Wobnungsreiorm auch an 
dieser Stelle hervorgehoben werden. 

Die geschUderten Maßnahmen der Tuberkulosebekämpfung, die haupt¬ 
sächlich die körperliche Arbeit, die Eigenart der erwerbstätigen Bevölkerung 
berücksichtigen soUen, werden ergänzt durch die bekannten all gemeinen! Hilfs¬ 
mittel. Unter diesen muß neben dem Spackverbot und der Sorge für die 
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ÜBMhidlicbBMliiuig des Aanworh lui&ckBt die Nab r nagsmittelnsf nickt 
erwikat werdea. 

la den wenigen Jahren ihree Beateheae haben sich die Fflnorgestellen 
na einem eegeaereichea and anentbehilichen Hilfainittel der latioaellcn Taber- 
kaloeebektmptaag entwickelt. _ Dr. Woll-Witienhauea. 

Bin aeaes Saeibcckea. Von E. Ca!thoirf. BcTse D’Hygitee; 
Bd. 83, Nr. 4. 

Die biikerigea Speibecken haben den Nachteil, dafi de nnr achwer 
deaiafiderbar sind. C. hat ein Modell angegeben, das ans einem mit Deckel 
Teraehenen Emailletopf beateht, in den ein waaaerdichter Papiereiatatz 
eingelaaaen lat. Dieaer Einaatz kann leicht heraaagenommen werden and wird 
dann zaaammen mit seinem Inhalt rerbrannt. Der Deckel des Emailletopfes 
ist so eingerichtet, daß er beim Schließen weder Qerioach macht, noch be* 
schmotzt werdea kann. Dr. D o h r n • Hannorer. 


S. <}everbeh7gleae. 

Zar Hjglene in der Tabakfabrikation. Von Dr. L. Heyde*Grone- 
wald. Konkordia; 1911, Nr. 12. 

Vom 1. Januar 1918 ab wird für jede besehiftigte Person ein Mindest- 
raom TOn 10 cbm yerlangt. Bedenkt man, daß 59,8 <>/o aller Todeaf&lle in der 
Tabaksindastrie auf Langenachwindsocht, so deren' Entwicklnng der Tabak- 
dnnst wohl sehr yiel beitragen dttrfte, entfallen, so wird mnn allen Bestre- 
bongen, die über die BandesratsTerordnangen hinana darauf auagehen, der 
Staubentwicklung zu steuern, lebhaftes Interesse entgegenbringen dürfen. 
Auf diesem Gebiete yermag keine zweite Erfindung an Wichtigkeit die «Saug- 
tfsohe* zu fibertreffen. Diese Saugtische sind Aibeitatiache, auf deren Ober- 
fifiche ebe Platte aus starkem Bleche angebracht ist, die in der Mitte b der 
Form ebes Dechblattsuscbnittes eine nicht ganz scharfe, erhöhte Kante hat, 
die eben durchlöcherten Teil des Bleches umrahmt. Unter diesen LOchem 
führt eia Bohr zu einem größeren Bohre, b das die Bohren yon allen eb- 
zeben Arbeitatischen ansmünden. Dieses große Bohr fflhrt zu einem Ez- 
haustor, der in einem großen Betriebe mit mehreren hunderten solcher Tische 
etwa s^a Pferdekr&fte benOtigt Freilich sind Sangtische teuer; desgleichen 
lohnen sieh die Ezhaustorenebrichtungen nur für große Betriebe. 

Dr. Wolf-Witsenhansen. 


Krankheiten der Arbeiter ln Tbcklerelen and Sigewerken. Von 
Dr. Bender. Konkordia; 1911, Nr. 15. 

Bei den Arbeitern in der Holzindustrie sind mehrfach Hauterkianknsgen 
aufgetreten, die auf die gesundheibschädliche Wirkung des Staubrs gewbser 
Holzarten zurfickzuf Ähren sbd. Im Deutschen Belebe scheben bbher jedoch 
nur wenige FiUe yon Satinholzdermatitis, die übrigens lediglich unter den 
Erschebungen yon Hautentzündungen yerliefen, vorgekommen zu sein. 

Es ergibt sich bezüglich der Herkunft der Holzarten, bei deren Be¬ 
arbeitung SaUnhobdermatitb aufgetreten ist, folgendes: OstbaischesSatinhob 
atammt von Clorozylon Swbtenia; Satinholz aus Jamaika von Fagaia flava 
Krug Urban, identisch mit Xantbczylon crirosum Sprengel; wcstbdisches 
Mahagoniholz von Swietenia Mahagoni; westafrikanisches Mahagoniholz von 
Swbtenb seu Ehaya senegalensis; Bosenholz yon Bhodorizia scorparb: alri- 
kanbeher Buchsbaum von Sercocephalna Diderrichian; ostbdbches Teakholz 
von Tectona grandis; Satb- oder Atlasbolz ans Guyama yen Ferrolia gnyensb; 
Satb- oder Atlasbob von den Antillen Ton Ferrolia variegata; afrikanbehes 
Ebenholz yon Diospyros; Ebenholz yon den Molukken von Maba ebenns, 
Marakaibo-Buchsbaum von Tabebnya pentapbylla. ln den Literaturangabe» 
über die Satbholzdermatitb findet sich ferner übereinstimmend die Mitteilung, 
daß nicht alle Personen, die mit der Verarbeitung solcher Höber zu tun haben, 
erkranken, sondern nur solche, die ebe besondere Empfindlichkeit gegenüber 
den b den HOlzera enthaltenen, noch sehr wenig erforschten Steffen besitzen. 

Dr. Wolf-Witzenbausen. 
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lafektloni* «ad Deelnfektlonefrageii ln RosskaarfipInnereieB und 
Qnrberelcn. Von Dr. Holtzmann'Kerleiiilie. Konkordia; 1911, Nr. 18. 

Dez Verfasser konnte feststellen, daß in der Mitte der lebten Ballen 
der Ziegenfelle die Milzbrandkeime bei der Desbfektion nicht abgetötet weiden; 
die Ballen werden daher jetzt vor der Desinfektion ganz anfgelockert and 
ani Horden in den Apparat gelegt, so daß der Dampf Überall Zutritt bat. 
Die mit der Deslafektion betranten Arbeiter tragen regelrechte Desinfektorec- 
anzflge, Mtttze, Bock, Hose, Schabe and MondSchwamm; sie reinigen die 
Hlnde nach der Desinfektion mittels Seifenkresollösang. Eine Abtötnng tob 
Milzbrandsporen im EalkSscher ist erst nach etwa zwei Monaten za erwarten. 
Wohl aber ist ein erheblicher Bttcksang der Keimzahlen an den geäscherten 
Hinten nachweisbar; eine weitgehende mechanische Beinignng wird also durch 
das Weichen and Aeschern erzielt. Eine Desinftktion der Haare wird aber 
aach durch die Trockaaag bei 90° Hitze nicht erreicht, wie im Untersachangs* 
amte Heidelberg festgestellt wurde. Finden solche Geibereibaare in Boßhaar- 
spinaereien Verweadaag, so ist Toiher eine Behandlang im Desinfektionsapparate 
nach Vorschrift nötig. Von Fabrikantenseite wurde eingewendet, daß hier- 
darch eine za starke Verbitzang des Materials eintrete; Versuche haben 
iedoch gezeigt, daß sich aach solches Material noch Tcrspianen läßt. Milz* 
braadsporen haften meist an der Fleischseite oder an den mit Blat besudelten 
Haaren der Haut. Ist die Fleischseite gereinigt, sind die Haare nach 
Dorcblauchaag der Aescher entfeint, so kann die Haat, das Coriom, prak- 
tisch als rein gelten. 

Die mit dem eigentlichen Gerben and Zarichten des Leders beschäftigten 
Arbeiter können als durcdi MUzbraad nicht besonders gefährdet gelten. 

Dr. W 0 1 f • Witzenhaosen. 


Die pathogenen Efgensehaften der dareh die Ableitungsrohre Ton 
Gaskraftniasehlnen entleerten Gase. Von S. Del6pine, Prof, der Hygiene 
and der Bakteriologie an der üniversität Manchester. Nach einem Vortrag 
vor der N.*W. Sektion des engl. Medizinalbeamtenyereins am 17. Februar 1911. 
PubUc health; XKIV., Nr. 8, Mai 1911. 

Zwei Männer, die in einem abgeschlossenen Baum arbeiteten, in dem 
wabrscheiolich die Gase aus dem Abteilungsrohr einer in einiger Entfernung 
aufgestellten Gaskraftmasebine eingedrnngen waren, starben unter den Er* 
schdnangen der CO - Vergiftung, die möglicherweise durch die Wirkung einer 
anderen Noxe kompliziert war. Die Leute waren durch einen aufiilligen 
Geruch gewarnt worden, hatten ihre Arbeitsstätte verlassen können, erholten 
sieb teilweise von den ersten Wirkungen des Giftes, starben aber trotzdem nach 
mehreren Stunden. Bei der Obduktion fand man Hypeiacmie und Oedem der 
Lungen. (DieFälle erinnertf in mancher Beziehung an den von Walther Stempel- 
Breslau in seiner Arbeit' „Die Anwendung des Wassergases und verwandter 
Gase in der Industrie, ihre Gefahren und ihre gerichtsärztliche Bedeutung" 
[Aertl. Sachv.'Ztg. 1909, Nr. 21/22] geschilderten Fall K. Hier war der Gas¬ 
motor von technischen Beamten revidiert worden; sie fanden das Mischventil 
stark verschmutzt, das Ausströmventil abgenutzt und undicht. Stempel 
gab vor dem Schiedsgericht sein Gutachten dahin ab, daß der Tod des K. mit 
an Sicherheit grenzender Wabrscbeblichkeit durch die Einatmung von Kohlen* 
ozydgas erfolgt und daß derselbe als Betriebsunfall anzusehen sei. Bef.) 

Die Wichtigkeit solcher Fälle für die Gewerbebygiene und Unfallheil¬ 
kunde erklären es, daß Del6plne aus Versuchen mehr Aufklärung ttber 
diese Frage zu erlangen hoffte, als sie zurzeit zugänglich ist. 

Die aus wohl regulierten Gaskraftmaschinen ausströmenden Gase be¬ 
stehen hauptsächlich aus N, 0 , COi Wasser, Verbindungen des S, und solchen 
des N. Bei unvollständiger Verbrennung dagegen enthalten die Gase CO, 
Azetylen, außerdem auch vielleicht einige Beste des ursprttnglichen Kohlen¬ 
gases. Bei normalem Arbeiten von Kohlengasmascbinen scheinen giftige Gase 
nicht in solcher Menge produziert zu werden, daß die mit ihnen gemischte 
Luft hochgradig gefährlich wäre. Bei unvollständiger Verbrennung dagegen 
können einige hochgiftige Gase erzeugt werden, von denen das CO wegen 
seiner Eigenschaften und wegen seiner Menge das gefährlichste zu sein scheint. 

Die Ergebnisse des Autors sind: 

1. Wenn die zum Versuche benutzte Gaskraftmaschine flberlastet war, 
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Ing die wesentliche ürsnche der Gefahr in einer betriehtlichen Veriingemng 
der Snaerstoffmenge, die im ansatrOmenden Ghme sich fand; anch die CO*> 
MenRe war sehr groß. Die Gefahr begann schnall deatlich in werden, wenn 
die Qiantität des ansstrOmenden Gases 50 "/o tlbersohritt. 

2. War in der Versachsgasmaschine die Laftsaftthrnng nnsareichend, 
so lag die Haaptnrsache der Gefahr Im Vorhandensein einer großen Menge 
von Kohlenoxyd im ansstrOmenden Gase. OentUch wnrde sie, wenn das Ver* 
hältnis Bwischen ansstrOmendem Gase und Loft 1 :40—50 betrag. 

Dieses Kohlenoxyd stammt teilweise ans asTerbranntem Kohlengas, teil* 
weise ans nnvoUkommener Verbrennnng des benntsen Gases. Wahrscheinlich 
b^gt daher die Benntznng des Kraltgases größere Gefahren, ali die des 
gewöhnlichen Lenchtgases. Es genügt somit ein mäßiges Hindernis im zn- 
führenden Lnftrohr, am eine Gefahr herToraarafen. Die abführende Bohre 
einer Gaskraftmaschlne darf deshalb weder direkt noch indirekt ihren Inhalt in 
einen mehr oder weniger beschränkten Baom entleeren, za dem Menschen 
Zatritt haben können. Ganz rerboten sollte das Ablassen aasstrOmender Gase 
in Kanäle sein. 

Aas den Versachen sei besonders folgender heryorgehoben: Die Gassa- 
führang war vollständig, die Loftzaführang nahesa anf ein Minimam beschränkt. 
Das aosstrOmende Gas enthielt Azetylen and CO, dieses nachgewiesen dorch 
eine OxyhaemoglobinlOsang. Es hatte eine reizende Wirkang aaf die Schleim- 
haat der Nase and der Aagen. Nach kurzem Aofenthalt in der ümgebang 
der Bohre wurde der Autor schwindelig, seine Bewegangen wurden schwankend; 
dieselben Symptome zeigte ein Assutent. Das Versuchstier atmete ange¬ 
strengt, in '/4—Vi Minute war es bewußtlos, zeigte die Symptome der CO-Ver¬ 
giftung. Nach Waschen des Gases durch Wasser und Leiten über Natron¬ 
kalk, hatte es seine reizenden Eigenschaften verloren; der Autor nahm jedoch 
den Geruch des Kohlengases wahr. Das gereinigte Gas war für Tiere ebenso 
giftig, wie das ungereinigte; die Produkte dir Oxydation von N und S waren 
daher nicht die Qtelle der Gefahr. Dr. Mayer-Simmem. 


Eine seltene Entstehungsart von Quecksllberlntoxikatlon. Von 
Dr. LOsl in Obarstorf. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 18. 

Bei einem großen, in einem Hotelsaale unter zahlreicher Beteiligung 
von Schützen abgehaltenen Zimmerstatzen - Eestschießen erkrankten mehrere 
Teilnehmer, insbesondere aber die sich länger im Schießlokale aufhaltenden 
Zieler und Schreiber, an Erscheinungen, die als Q lacksilbirintoxikatlon ge¬ 
deutet werden maßten. 

Es waren in dem 380 cbm großen Saale 10 Schießstände aufgestellt und in 
keiner Weise für Ventilation gesorgt, so daß durch^die fortgesetzte Explosionen 
der Knallqiecksilber enthaltenden Zündhütchen eine Schwängerung der Saal- 
luft mit Qaecksilberdämpfen herbeigeführt wurde. Mit Bücksieht auf dieses 
Vorkommnis wird hygienisch gefordert werden müssen, daß bei derartigen 
Festschießen stets für ausreichende Ventilation der benutzten Bäume ge¬ 
sorgt wird. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Heber nitrose Gase und eine neue Schntseinrichtung gegen ihre 
Glftwlrknng in der Metallbefierel. Von L. Levin. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 68, H. 3. 

Levin hat als Berater des Kabelwerkes Oberspree der Allgemeinen 
Elektrizitätsgesellschaft in Berlin eine Metallbclzerei geschaffen, die allen An¬ 
forderungen, die gestellt werden können, entspricht. Der Schatz der Arbeiter 
vor den nitrosen Gasen kann nach den Vorschriften Levins in größeren Be¬ 
trieben unschwer erreicht werden; auch für kleinere und kleinste Betriebe 
können unter Nutzanwendung der Levin sehen Vorschläge die Gefahren er¬ 
heblich herabgemindert werden. Die Einzelheiten müssen im Original einge- 
sehen werden. Dr. B. Mohr mann-Stade. 


Heber Respiratoren bei gewerblichen Staubarbeiten. Von Kteis- 
assistenzarzt Dr. SchablovskL Zeitschrift L Hygiene; Bd. 68, H. 1. 

Verfasser hat eine größere Reihe von im Handel befindlichen Respiratoren 
untersucht und eine überraschend schlechte Leistungsfähigkeit im Zorückhaltea 
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des Staubes festgestellt. Auf Grund seiner Versuche kommt er au dem 
SchluA, dafi selbst bei dem braten heute bekannten Filtermaterial noch 10**/o 
der Stanbmenge nicht abfiltriert wird. Den braten Schuts gew&hren der 
Feld bausche Stoffrackrrapirator und die Eobraksche Ifaske; diese hat 
jedoch den Nachteil, dafi sie bei sehr langem Tragen durch Wirme* und 
Feuchtigkeitsstauung listig fillt. Dr. B. Hohr mann «Stade. 


Ueber die Iselierung tou Knpfer ans Harn und Srhwetss eines 
Hesstngarbeltsffs. Von Edward Qodmann, M. D. Philadelphia. Mfinchener 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 12. 

Verfasser fand bei einem 69jihrigen Arbeiter, der seit 47 Jahren in 
einer Messingfabrik titig war, hinfig einen Geschmack wie Kupfer im Hunde 
hatte und bisweilen einen grttnen Schweifi und grttnbrfleckte Hemden und 
Unterhemden bemerkte, sowohl im Urin, als im Schweifi resp; in einem unter 
Erwirmen in starker Salpetersiure aufgelSsten Stück Hemd nnrerkennbare 
Spuren von Kupfer. 

Aehnlichra ist bis jetst literarisch nicht bekannt. Inwieweit Hessing 
selbst die Ursache einer Vergiftung ist, ISfit sich schwer sagen. Die meisten 
Autoren betrachten Kupfer als das schädliche Agens; diese Anschannig 
schdnt durch Torliegenden Fall, wo Kupfer in mefibaren Hengen demonstriert 
werden konnte, eine Stutze zu erhalten. Dr. Waibei«Kempten. 


Zur Frage der Blelgefahr fn der Keramik. Von Prof. Dr. W. t. Gintl 
und PriTatdoz. Dr. B a m b o u s e k. Konkordia; 1911, Nr. 14. ^ 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß die Bleigefahr 'bei Verwendung 
gefritteter Glasuren keineswegs behoben erscheint, da die in beiden Fällen 
bezttglich der LOslichkeit des Bleies sich ergebenden Differenzen in gewerbe- 
hygienischer Bichtung nicht in die Wagschale fallen dürften. Es besteht 
kein Zweifel, dafi die übliche Frittenerzengnng kaum die Gefahr der Bleiver« 
giftung in der Keramik herabgesetzt hat. Da wobl meist die Brennöfen nicht 
dafür eingerichtet sind, um schwer schmelzbare Glasuren zu rerwendea, so 
besteht keine Nachfrage nach solchen Glasuren, die schwer lösliche und deshalb 
kaum giftige Bleiverbindungen enthalten. Die Verfasser glauben daher, dafi 
von dieser Seite unter den jetzt bestehenden Verhältnissen wobl kaum eine 
erfolgreiche Abhilfe zu erwarten steht. Wo es möglich ist, auf die gewöhn« 
liehe leicht schmelzbare Bleiglasur in der Keramik ganz zu verzichten, da 
verwende man lieber nach Tunlichkeit gänzlich bleifreie Glasuren. Wenn die 
Verwendung bleihaltiger Glasuren nicht zu umgehen ist, dann mnfi wobl nur 
die allgemeine Prophylaxe gegen gewerbliche Vergiftungen schützen, und 
zwar vor allem die Beinlicbkeitspflege, die Beinlichkeit im Betrieb und die 
persönliche Beinlicbkeitspflege; beides wird aber bei den Töpfern und Ofnern 
gar oft sehr vernachlässigt. Empfehlenswert ist wobl auch, die Bereitung 
dre Glasur von ihrer Verwendung nach Tunlichkeit zu trennen. 

Dr. Wo 1 f • Witzenhansen. 


Der Einfluss des Gesetzes vom 28. Dezember 1908, betrelTend die 
Ablndernng der Gewerbeordnung, auf die gesundheitliche Lage der Fabrik« 
arbelter. Von Oberstabsarzt Dr. Kl e 11«Stuttgart. Archiv f. soziale Hygiene; 
Bd. VI, H. 4. 

Fafii man die Beurteilung des Gesetzes zusammen, dann mnfi anerkannt 
werden, dafi durch dasselbe der Arbeiterschntz in wesentlichen Punkten ge¬ 
fördert und insbesondere ein erheblich erweiterter Schutz der minderjährigen 
und weiblichen Arbeiter erreicht wurde. Eine schrittweise und allmähliche 
Durchführung der Arbeiterschutzgesetzgebung in einem Tempo, dafi sich auch 
die Industrie derselben anpassen kann, mnfi deshalb auch von hygienischer 
Seite als berechtigt zugegeben werden. 

Es ist verfehlt, alles Heil hinsichtlich der Kräftigung und Erstarknng 
des Volkstums ausschliefilich von gesetzgeberischen Hafinabmen und dem Ein« 
flufi der hygienischen Verbessemngen im Fabrikbetriebe zu erwarten. In der 
Hauptsache ist vielmehr das, was von den Fabriken billigerweise verlangt 
werden kann, von diesen schon eeleistet. Zorn Teil sind es nunmehr die 
Gemeinden, die das ihrige zu der Verbesserung der gesundheitlichen Lage der 
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arbeitenden Klasse beisntragen haben durch Herstenang Ton Volkabldem, 
Besserung der Verkehrsrerhlltnisse, Einrichtung Ton Haushaitungs* nnd 
Kochhursen sowie durch Schaffung ausreichender Wohnungsgdegenheit su 
angemessenem Preise, um die QeberffiUung der Arbeiterqiartiere, die aaineat* 
lieh in den Großstädten sn einer sittlichen nnd gesnndneitlieben Gefahr für 
die Arbeiter sich ausgewachsen hat, allmählich sn steuern. 

Durch periSnliche Hygiene, sorgsame Beobachtung der in den Fabriken 
vorgeschriebenen Schutz maßregeln, Beinhaltnng des eigenen KOrpers, der 
Kleidung, Wohnung und Belrlpbsstätte, Benutzung der Volksbäder sowie 
durch Turnen und körperliche Betätigung jeglicher Art während der Freineit 
läßt sich ganz unzweiftdhaft noch außerordentlich viel zur Hebung der kör¬ 
perlichen Leistungsfähigkeit des Einseinen nnd nur Gesundheit der gesamten 
ArbeiterbeTölkerung beitragen. _ Dr. Wolf-Witsenhausen. 

Die Kachtarbeit Jngendlieher. Von Dr. Arnold*Deutsch-Wilmas 
dorf. Jugendfürsorge; 1911, Nr. 6. 

Der Verfasser bespricht die Nachtarbeit Jugendlicher in den Wals* nnd 
Hammerwerken sowie in den Glashütten, Glasschleifereien usw. Ueberbliekt 
man seine Ausführungen, so drängt sich jedem Unparteiischen unwillkürlieh 
der Gedanke auf, daß ein Mittelweg, wie er in der Einführung des drei¬ 
schichtigen Betriebes verwirklicht werden soll, nicht gangbar erscheint, wUl 
man wenigstens diejenige Klippe vermeiden, die ganz dazu geeignet er¬ 
scheint, schwere nachteiUge Folgen für das Familienleben heraufzubeschwöten 
und die mühsam .zusammengetragenen Bausteine sozialen Fortschrittes wieder 
in alle Winde su zerstreuen. Es gibt nur zwei Möglichkeiten, Verbot oder 
Erlaubnis der Nachtarbeit Jugendlicher ; die letztere hat ln den Bekanat- 
mächnngen des'Beichakanslers die richtige Lösung gefunden, die sich wohl 
schwerlich jemals ganz entbehren lassen wird. Dr. Wolf-Witienhausen. 


Die gewerbliche Kinderarbeit Im Jahre 1910. Von Gewerbeinspektor 
Dr. Bender-Cuarlottenburg. Konkordia; 1911, Nr. 9. 

„Ohne das Interesse des Kreisschulinspektors oder der Schulbehörden 
bleibt dieses Gesetz auf dem Papiere stehen, und ohne Heranziehung der 
Lehrer fehlt es den Schulbehörden auch bei vorhandenem Interesse durchaus 
an jeder Unterlage zu irgendwelchem Vorgehen.* üebereinstimmend mit diesen 
Ansichten, daß die Durchführung des Gesetzes in erster Linie von der Beihilfe 
der ^hule abhängig sei, sprachen sich die vorliegenden Berichte fast alle 
dahin ans, daß Erfolge erst durch die Mitwirkung der Schule eingetretea 
sind. Wenn aber bei der Einführung des Gesetzes ein lebhaftes InteresBO 
der Schulen für diese Frage vorausgesetzt wurde, so scheinen die Tatsachen 
dem nicht völlig zu entsprechen. 

Die Mittel zur Abhilfe, die von den Beamten empfohlen werden, sind 
daher auch wesentlich auf den Ausbau derjenigen Maßnahmen geridhtet, die 
eine gemeinsame Arbeit von Schule und Gewerbeaufsicht gewährleistet. Hieran 
muß sich eine wirksame Belehrung der Polizeiorgane oder auch der Unter¬ 
nehmer, soweit sie für Kinderarbeit in Frage kommt, anzchlieflen. 

Zur Verbreitung der Kenntnis des G-Mstses würde es außerdem bei¬ 
tragen, wenn die Vorschriften in übersichtlicher Form auf den Umschlag der 
Arbeitskarten aufgedrnckt würden, ln dem Bahmen dieser Ausführungen ist 
schließlich auch der tätigen Beihilfe der Arbeiter selbst zur Durdiführung 
des Gesetzes zu gedenken. _ Dr. Woif-Witzenhausen. 

Die kSrperUche Tauglichkeit inm Dienste als Lnftscblffer. Von 
Dr. A. NieddU'Semidei, Dozent an der Universität Turin. Giomale di 
Medizina militare; Bd. 1, 31. Januar 1911. 

Die Luftschiffshrt stellt an die physische Leistungsfähigkeit des Führers 
außerordentliche Ansprüche. An das Sehvermögen müssen hohe Anforderungen 
gestellt werden, weil eine genaue Orientierung in der Umgebung, der Wege 
nnd der Signale notwendig ist. Das Ohr muß den Gang der Motore und 
sonstigen Maschinerien dauernd kontrollieren. Mängel des inneren Ohren und 
der Wege des Nasenrachenraums würden sich bei dem schneilen Wechsel dos 
Luftdrucks und der Witterung verhängnisvoll geltend machen. 



Be8p.^ohoiigeD. 


717 


Die TiellacheB SchwankiingeB des Lnltdincks beeiaflaeseB den Blnt- 
kreisUnl und die Atmong sehr stark. lefolgedessen sind auch an die 
Leistangsfähigkeit tob Hers UBd LoBgoB hohe ABsprttche sa stelleo. Schlieft* 
sich muß der Laltschiffer auch eia sehr widerstaBdslIhiges NerreBsystem be- 
ÜtseB,.iUB der daneradeB AaspaBBUBg seiaer Nerfoakräfte gerecht werdea sa 
hSaaea. Dr. Dohra -HaaaoTer. 


Besprechungen. 

Fiaohera therapentlaohe Tasohenbftoher. Bd. 6—9. Berlia 1910. 
Fischers aiedisioiBche BacbhandJang. 12o. 

1. Baad VI. Dr. Siegel io Bad Beicheshall: Therapeatleohee Toeolien- 
buoh. der Itangenkraabbelten. Mit eioem Vorwort tob Geh. 
Med.'Bat Prof. Or. Kr aas io Berlio. 198 S. Preis: 4 M. 

2. Baad VII. Dr. Siegel ia Beichenhall: Therapeatleohee Teaobenbach 
der Hershrankhelten. Mit einem Vorwort Ton Geh. Med.-Bat Prol. 
Dr. Kraas in Berlin. 80 S. Preis: 2,80 M. 

3. Band VIII. Dr. Portner in Berlin: Therapeatleohee Taeohenbaoh 
der Harnhrankhelten einschließlicli der Erkrankangen beim Weibe 
and Kinde. Mit 32 Abbildangen. 234 S. Preis: 5 M. 

4. Band IX. Prof. Dr. Boeenberg in Berlin: Therapeatleohee 
Taeohenbaoh der Nasen-, Baohen- and Kehlkopfkrankhelten. 
102 S. Preis: 3,50 M. 

ln Band VI gibt Siegel zaaächst einen kurzen Ueberblick über die 
Prophylaxe der Langenkrankheitea (sachgem&fte Lebensweise, Abhärtong, 
Behandlung tob Katarrhen, Bhachitis, Chlorose und Anaemie). Er bespricht 
dann die Erkrankangen der Bronchien, des Longengewebes and schließlich 
der Pleura. Dem Zwecke des Baches entsprechend wird fast ausschlieftlich 
die Therapie and da besonders die medikamentöse behandelt, Verfasser bringt 
aber aach bei jeder Erkrankang einige einleitende karze Bemerkangen über 
Aetiologie, Symptome and Prognose. Bei dem beschr&nktem Umfange, den 
das Bach nor haben darfte, konnte er natürlich nicht alles bringen; er hat 
aas der großen Zahl der Behandlangsmethoden mit großem Geschick die 
wichtigsten and für die Praxis braachbarsten heraosgesacht. Ziemlich ein¬ 
gehend and erschöpfend ist die Therapie der Langentaberkulose behandelt. 

In ähnlicher Weise behandelt Siegel in Band VU die Therapie der 
Herzkrankheiten. Aach hier gibt er zanächst einen Ueberblick über die 
Prophylaxe and zwar in bezag aaf Verhütang tob Herzkrankheiten bei 
Gesanden and Verhütang eines BezidiTS bei früher herzkrank Gewesenen. 
Dann wendet er sich den einzelnen Erkrankangen des Herzbeatels and des 
Herzens za. Aach hier ist er bei der Aaswahl der Mittel nach den für die 
Praxis in Betracht kommenden Gesichtspankten Torgegangen. Beide Bücher 
sind übersichtlich and klar geschrieben and erfüllen ihren Zweck ToUkommen. 

Portner bringt in Band VIII zanächst karze Abhandlangen über die 
Desinfektion der arologischen Instromente, über Anästhesie in der Urologie, 
über Gleitmittel and über Kathederismas beim Manne. Dann wendet er dch 
za den Erkrankangen der männlichen Geschlechtsorgane, der Harnblase, der 
Nieren and der Harnleiter. Ein weiteres Kapitel behandelt die Storungen der 
Geschlechtsfunktion des Mannes, es folgen die Erkrankungen der Harnorgane 
des Weibes and Kindes und schließlich noch eine Zasammenstellung des 
urologischen Instramentariums. Die den einzelnen Kapiteln Torausgeschickten 
kurzen klinischen and diagnostischen Bemerkangen sind auf das Wichtigste 
beschränkt, aas dem großem Wast der therapeutischen Maßregeln hat auch 
er nar das für die Praxis Wichtige and Braacbbare aasgewählt. 

Bosenberg behandelt in Band IX nacheinander die Erkrankangen 
der Nase, des Backens, des Kehlkopfes and der LaftrOhre. Jedem Abschnitt 
geht eine anatomische Schilderang der in Betracht kommenden Organe, dann 
eine Abhandlung über die Teclmik der Untersachangs- and Behandlangs- 
methoden and schließlich ein Abschnitt über allgemeine Therapie Toraus, 
beTor er sich za der speziellen Therapie wendet. Im übrigen kommen bei 
Behandlang des Themas die gleichen Gesichtsponkte zar Geltung wie bei den 
eben besprochenen Büchern. 

Sämtliche Bände haben die Fischers therapeutischen Taschenbüchern 
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gemeiBBame haadliche Form, sind mit leerea BlSttera dniehsehosMo ud 
«BtliBlteB am Sehlnft ela annUirliches Sachregistar. üir Druck ist im w<Al- 
titigea Giogeiisatz au anderen Taacbenbttcbem groß und bequem au leMu. 

glaube, daß de dem Pri^tiker yon eebr großem Nutaen sein ktonea und 
faum de daher aur Aaaehaffnng nur empfehlen. Bpd. jua. 


ProC, Dr. phU. Dove und Privatdoxent Dr. med. FxmnkeiüißiiMr: 

Dentaolie Kllmatik. Mit Tabellen und 4 farbigen Karten. Berlin 1910. 

Verlag yon Dietrich Beim er. Gr. 8**; 280 S. Preis: 8 M. 

Geograph und ein Arat haben auaammengewirkt, um einen Grund¬ 
riß der Lehre yon den Luftkuren Erholungsbedtlrftiger und Kranker unter 
besonderer Berftcloichtignng Deutschlands zu geben und damit die Frage au 
beantworten, nach weldien wissenschaltUchen Gesichtspunkten das Klima 
als Heilmittel au beurteilen und ausaunutaea ist. 

Inhaltlich behandelt das Werk alle klimatischen Einselhdten (Tem¬ 
peratur und Feuchtigkeit der Luft, Niederschläge, Sonnenstrahlung, Bewölkung, 
Luftdrudi und Winde, Großstadtklima, geographische Gedchtspunkte usw.X 
ferner die Wirkungen des KUmas auf den Menschen, die Landschafts- und 
KUmatypen in ihrer Anwendung und die Auswahl des gedgneten Kurortes 
für Kranke. Ueberall bldbt aber die Tendenz in der Darstellung die, daß 
selbst bei der Auswahl einer Sommerfrische der Beirat des Arates nicht au 
entbehren ist. 

Halten die Aerate das fest und bldben de dch gegenwärtig, daß die 
Kenntnis der Bedehnngen zwischen Klima und KOrperfuktionen selbstyer- 
stindliche Voraussetzung für die Verordnung klimatischer Kuren ist, dann 
werden de auch ein Werk dankbar begrtlßen, das Uber die uthydkalisch 
wirksamen Eigenschaften des Klimas zu yerscbiedenen Jahreszeiten und in 
yerschiedenen Gegenden Aufklärung zu bringen sucht, ln diesem Sinne bildet 
die „Deutsche KÜmatik“ ein nlltaliches Hand- und Nachschlagebucb. Ihr 
Gfebrauch wird in praxi noch dadurch sehr erleichtert, daß dem Text drd 
Verzdchnisse beigegeben sind, die die wichtigsten deutschen Kurorte alpbap 
betisch nach Krankbdten, nach Höhenlage und orographischen Gruppen ordnen. 
Die 4 kolorierten Kartenbeilagen illustrieren die mittlere tägliche Sonnen- 
sdieindauer im Winterhalbjahr im deutschen Beicb, den ungefähren Beginn 
des Frühlings, die Hauptgebiete für jahreszeitlich yerschiedene Kuren für Br- 
holungsbedürftige und die deutschen Bäder, Kurorte und wichtigeren Sommer¬ 
frischen Deutschlands. 

Das Werk, yom Verlage in yorzüglicher Weise ansgestattet, wird dem 
Praktiker und der Wissenschaft dienen und unsere deutschen Kurorte 
fordern. Und das, namentlich letzteres, yon Bechtswegen. 

__ Dr. Boepke-Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

Ausselchnnng. Anläßlich des Internationalen Kongresses für Stuglings- 
schnta hat Ihre Majestät die Kaiserin den Vorsitzenden des Organisa- 
tionskomitees Präsidenten Dr. Bumm und Geb. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Die¬ 
trich ihr Bildnis mit eigenhändiger Unterschrift yerliehen. 


Die am 11. und 12. d. Mts. in Dresden abgebaltene YIII. Haupt- 
yersammlnng des Deutschen Medialnalbeamtcn-Vereins hat unter außer¬ 
ordentlich aahlreicher Beteiligung (die Gesamtzahl der Teilnehmer betrug 215, 
darunter 60 Österreichische Amtsärzte als Gäste) einen nach jeder Bichtung 
hin befriedigenden Verlauf genommen. Im Anschluß an die Vorträge yon 
Med.-Bat Dr. H en k e 1 - München und Geh. Med.-Eat Dr. Fielita-Halle a.S.: 
„Stellung des beamteten Arztes aur Wohlfahrtspflege*, wurde 
folgender Schlußsatz einstimmig angenommen: 

„Der beamtete Arzt muß sich als staatlicher Gesundheitsbeamter au 
allen Aufgaben der Öffentlichen und priyaten Wohlfahrtspflege beteiligea. 
Seine Pflicht ist es, den Schäden nachzuforschen, die die VolkswohUuirt 
fortdauernd bedrohen, damit er rechtzeitig und mit Erfolg auf ihre Be¬ 
seitigung hinwirken kann.* 

Einstimmige Annahme fand auch der yon Med.-Bat Dr. Flinzer -Plauen 
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an seiBem Vortrag: „Poekonseliatz und Impfgeseta“ anlgeatellte 
Schlnfiaatz: 

„Der Deatache MedizinalbeamteaTeTein h&lt die Anlrecliterhaltang 
des Beichaimpfgesetaee ▼om 8. April 1874 für unbedingt notwendig and 
ist der festen Ueberaen^ong, dafi eine Aendernng dessdben, insbesondere 
die Einlobrang der enguschen Gewissenskiaasei, die größten Gefahren fOr 
das Deatscbe Volk mit sich bringen wird." 

Der offiaielle Bericht Ober die Versammlang wird Toraossichtlich 
schon im November der Zeitschrift fOr Mediainalbeamte beigelegt werden kOnnen. 


Die diesjährige ebenfalls in Dresden vom 18.biB 15. d. M. abgehaltene 
Tersanunlnag des Dentsohen Vereins fOr Öffentliche Gesnndheltspflege war 
diesmal nicht ganz so zahlreich wie in anderen Jahren besacht. Sie warde 
Ton dem Geb. Med.*Bat Dr. Both-Potsdam geleitet, der in seiner ErOflnongs- 
rede in sehr warmen Worten der großen Verdienste des vor karzem ver¬ 
storbenen Geh. San.-Bat Prof. Dr. Lent-COln am die Entwicklong des Vereins 
wie am die FOrderang der Öffentlichen Gesandheitspflege Oberhaapt gedachte. 
Am zweiten Tage warde im Anscblaß an den Vortrag von Prof. Dr. Len tz 
Ober „Bekämpf ang der Infektionskrankheiten", folgende von Prof. Dr. Heim- 
Erlangen beantragte Besoiation ohne Debatte einstimmig angenommen: „Die 
36. Haaptversammlang des Deatschen Vereins fOr Öffentliche Gesandheitspflege 
erblickt in der Schatzpockenimpfang eine segensreiche Maßnahme aaf 
dem Gebiete der Gesandheitspflege, der allein die Fernhaltong einer der farcht- 
barsten Seachen von anserem Vaterlands za danken ist." 


Der I. Internationale Kongress für Mattersehntz and Sexaalreform 
findet am 28., 29. and 30. Septemberl911 (roter Saal der Internationalen 
Hygiene-Aosstellang) in Dresden statt. 

Tagesordnang: 1. Tag, Donnerstag, vormittags 9'/^ bis 2 Uhr: 
a) Hatterschata and Bassenbygiene. Beferent: Dr. Edaard David, 
Mitglied des Beichstags, Nicolassee bei Berlin, b) Matterschatz darch 
Matterschaftsversicherang and Einderrente. Beferenten: Loais 
Frank-BrOssel. Maria Lischnewska-Beriin. Dr. Charles Drysdale- 
London. Felix Poassineaa, directear de la MataalitO Maternelle, Paris. 
Dr. J. Batgers-Haag. Prof. Dr. Paolina S c h i f f - Mailand. Ingenienr Ernst 
Adler-Wien, c) Die soziale Lage der anehelichen Matter and 
ihres Kindes. Beferenten: Pastor Kießling-Hamborg: „Die volkswirt¬ 
schaftliche Bedeatang der anehelichen Matterschaft." Mrs. Betsy Drysdale- 
London. Mathilde Cobentervaert-Israels-s’Gravenhage. Beichsratsab- 
geordneter Dr. Ofner-Wien, Dr. Hugo Klein-Wien. Dr. med. Anna 
Schabanoff»St. Petersbarg. Frida St6enhoff-Oskarshamm. Bosika 
Schwimmer-Badapest. Dr. von Borosini-Chicago. 

2. Tag, Freitag, vormittags 9'/2 bis 2 Uhr: a) Sexaalwissen¬ 
schaft als Grundlage der Sexaalreform. Beferent: Dr. Magntu 
Hirschfeld-Berlin, b) Ehe- and Sexaalreform. Referenten: Dr. 
Helene Stöcker and Grete Meißel-Heß-Berlin. Prof. Gennaro Avolin- 
Neapel: „üeber das Zölibat." Dr. Freiherr Emil von Hofmannstal-Wien. 
Frida Steenhoff-Okarshamm. c. Das Sexualleben in anserer mo¬ 
dernen Kaltar. Referenten: Dr. Iwan Bloch-Berlin: „Die sexaelle Frage 
im Altertam and ihre Bedeatang für die Gegenwart." Boso May red er- 
Wien: „Zar Psychologie der freien Liebe." Geh. Bat Prof. Dr. Ealenbarg- 
Berlin: „Die sexaelle Abstinenz and die moderne Kaltar." 

3. Tag, Sonnabend, vormittags 10—2 Uhr: Delegiertenver- 
Sammlung. Konstitoierong einer Internationalen Vereinigung für Matter¬ 
schatz und Sexaalreform. Eventuell Beratung der Satzungen. 


Erkrankongeii und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt fflr Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 23. Joli bis 19. Aagost 1911 erkrankt 
(gestorben! an: Gelbfieber, Bttckfallfieber, Pest, Botz, Cholera, 
Tollwat, Aussatz: — (—); Fleckfieber: — (—), — (—), — (—) 
^ (—); Pocken: 20 (—), 2(—), — (—•), 8 (—); Milzbrand: 5(—),7(2)’ 
1 (—), 13(—); Bißverletzungen durch tollwatverdächtige Tiere’ 



Spivetuiuit 


7 ^> 


e (—), 2 0 7 OnterleibBt jpljoii; 28t (38), SJ8 (3J)v 

329 (i9)/jjVi§f Uii^ Bkbr: J% (6), 16(2), 22 (1), 4t (8)^^' ^ 

1173 (68), iaS <7 j«. J25(i (85), 1481 UOlJf SoÖiirUQi»: im 
1071 iS«), ifSg Kiadbetllielier: 80 (2a), 84iS2)v 

(Jeoi€it8iai'->it-: 6 {4», & (2), 5 (3), 1 (—); 

2 feV 2 11 )^ ri-). 7 (—); Plelach., Fiaöli^ Warai-jißit H 

25(1),1 (I), i (— 

(arki^adki); 92, 121; T tt b ei ka l OB e (g^ortä^i ^ 

.ß}8 ;^okl äor PeatotkrcnkiiBgev (TodoofäÜe) hk4 tö Äogypie» k Ä«» 
Wjkko»' tbm 19, bk 25. Attg. ao4 26« A9gv bk % 

2 11) BadXadioB ia dea i»ia.^,v 

23. Jjiia 80. JaU Wa 5.Aag. v 2117 (143ÄK S8ESii^% 31921:2209)/ 

kat WeitöJT »o Aasbceltaag *ag«nsimw>ea. J« Of BiBr«' 
iol 0;4ad k. 4ßO: 6rei Wocken yom 1A Aog. kw 4. Sepu; 4 (1), 4 i'i) Ikd 4 (Oj 
k ÜBgaTa außer den bereite 4a d«r 4oilgBa N^ona^ 
Zeiia^ki^iA ^ 3 FäUea ia Budapcat uad 3 Falle ia Ujpest k«i Buda" 

peaf, 6JEioatlea. la Itaiioa bat aicb die 
Zaki FrkräakaogB^^ Workea tobb l. bis p., h^gpist i»i^ 

aal daif ÄtelokBk fiske #ie in dea Vor«rockea gokadjtea; 1737 {3341 ■’ 1691 
and 1632: (609), davoB eattialen aal die Stadt Seapct: 91 (30),; ;8(v"(i^ 

35 (3), aardid PtoriBiBo Neapel; ISO (104), 135 (87) ond tÖ4 (dgK; Caaerta:/ 
288 <104)1oad 266 (lll), Salerao/234 217 jSS) and 14* i5l), ; 
jpalBrwo t 128' H6 fdS). (ktaaiea ^ 178 (63), lÖT C^f ua 

100 <n8V PtOfi« j: ^ ^ GflBaa v 415 (49), 134 (68) 

und 1S4 (5i)/ daroa la; Öekaa S3 (39) and 56 (33), Bon ; 

51 (34). 2B:p6> Bad »I tiav; dakvala nad 19(12), 

ia Ireaadlg (Wa»2jX W« ’^. ABgr) (26^012 Ma r s eilte (Fraa k r eick) eiad 

ton 15.;kia 24^ABg' 10 FerioaeB AB;Äetri-bdiftja erkraakf oad 11 gaetorbea; 
ia Sjp Äkl»»; (a ebieto 18 Feiaoaea der Seacke 

örtegep. :Xa Bd.Öfaad aiad ta dpr Zeit V6i&:“6. bis 26. AagUBt: 125 (69), 
153 (67| and 174 ^80) Erkraakoagea (Todesidlle) amtlick geneidet, daton 
83 (43) im Qoatoraeimeat AstTaekaa. Ia der TBrkei 
ist Nonataotinepi^ noch tiomer xiemiick »tark teiseackt; die Zahl der Br- 
kraokiBagsia (F^äoslSUe) hottng ia den WwdJca vom lo. bia 28'. Anguat 394 
(2lS)j 2flß (13?)^ loraer sied im Seairk Smyr a»tom 14. bia 27. Aagcät 122 (80) 
■■ao<t"t4i/(6#t ;gejBieldet. 

SproolaaMl. 

Anfrage des Brelsarxtee Br. JA In S.t Etkiaen die Impttckelae 
einem fakaimüiettea Sietapel, (Nameaanag de» imptarale«) itenekea vr«rd 
Oder gelten sie ab goHoUlicke Orkaede and mkeaca sie jedeBatid: 
sckrieben weiden ‘f Bie Impiaekeiso ftlr die polaisckea WandeTaibetier eiad A .6, 
vieliach faksimilieii geaeiekaet oad werden bekötdUckeiaeits nkkt beanstaadet-. 

Antwort; Implackeiae gemiß § 10 de» ,Baic!MbBpfgeeeise« t^ad Ür* 
kuadea and mdsaea dahoii roa d«m werde»; einen Stempo) 

za TOrweadea Ist Bftcal&wdg. A«ek aal Impbti^i^e Qkei die aack den Aahdesge- 
setaen asagefhkrte Zwangsimplaagea kadeb dies aireoggeoommeu Aaweodjguqgi 
da sie al» «am Ocbraack ihr BeMrd^ (bs4immte Zeogsbiie^ a^ 

Aafmgk des krelAirttefi llr« A. ta BV; Stekea dBm Hedi^ 
bei Dieartrebien in VcowidlDjagssiteUeacItea; dl« aal Ersackea des Baaitke« 
Aaasohassea gemacht werden, die khliebeB etmlßigtea Tagegelder roe 121f, 
oder nor Tagegelder ton 9 H. nach 1 der Edulgl. Terordaung tou 14, Joli 
1909 (Q.^8.. S. 638) zu S 

Antviart.; Za gericktUckea ÄngelegöakeUd» im Siaae das Oebtikrea. 
gesetzes gekdtea aicki aor die bei den otdastU^ea Qericktaa — imtiK, Laad- 
a6w/(3orScbtea /^ VßTliandeltsn Beebtssa^kea, aoadem aöcfa die tor daa Sonder-v 
gertrfetca —■ MflitSr», Ehreo', Verwaitnagsgoriefctea oe»; —, wie dies iaskesoa- 
dere aas den Aaslkknxagen des BoglemagstartTeters bet Btratong des g 4 des 
QebkhrongftaBtaea in der Kommitaioa kertörgakt. (Siehe meiaen Kommentar 8.7.) 

BedakUoa; Qeb. XeiL-Bat ProLDi.BapmiLad«Eeg.' a.Hed.-Eaiia Mindmii, W. 

J, 0. C.Brss«, SÄea*, c. r&Jiid. a^.-'i.. B9r>><«Mr»ta;erBt Ic )ßsa<a. 
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wr nS-attER‘8 ME;O^0lN, ßUCHHANIlt üN^^^^^ H KüRWEElO, 

; <t<r:;odl Bayer. 'fl,'»l>-. t'tiii H. «r XsmHtf - s.u,cM(iri«l>T 

;. ßerttiv Hy. 8^, Cwtzwsii. 10, 


fVj: dR* Vt(tg|i:>K»ef des 'V</>üiiRröiUe^,T,fönve«’%Mii 
^ BfiOt'iS. Rlof- , iffUfvtSCfM 


'Afit^ii. 


^<^ht:v«chuB| jnf fit, Ü^; 
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4<^ &6iH:Mie.ztoiet! ti4>»liiidAA ixcbett tfa4 ia 
iftirniPKO”-^ttit«!:, ir{^d«& Ihr« ßpw^tbaug«« ärdUif ..9(i^ 
lltz^-Cfiii rmir<ltit/ir Anu 2 

•iifeii^-ÄPWiftsäih: .... ’ ■ •:■'■•.- 

" - Srijiji&«> itiu^i- Se}»t«fl9(t;«r ' '„ ‘-: ' •• 


Der vor ‘^. 

j 5 4«U \Äd!5rQ^eh8vtÄ 

tial , 2|jfiii-^ 

JSrs^zrBitb^i, d tsiiß 

V*e^^^(iT3isg)(K3 Aöi^i^^Fövia 

öMt Mei^^ 

Qier ^jaiiinvu^üTu 'j5U(i^tiißß 
ÖJjr f aeJjlttei^” 

v.6i)if^\»i^5 j3ip ;• v-{Y ; y;*.; 


SCRÖtiliE S flÄ^lli t]?Älir|fel»M 
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-:- .-'■ ■ ;:, ;?i>1»i»B;iiÖJ¥^-ilS!?«|^^ 

.:. '■..'■ fttwkM&iA ’:tf«if^^9tt4':iidN^.<ll^iil^ 

':r!|f..«'i}}«]»«lrKt^ •dar ■^i{<Jfß■ÄOTtA:■;vl^i^;■/|^,^ . 

.0^i ’~ 4,a» t ¥^>1 E^otä'sCö/^ itife ÖJ; _ 

4i^4«i ifabsnaUltfidiea liitefli^^^ 4«B:iitl4il«6^ JB^ni3Lbft1&»Q^ 

; 4-«T ^öle^AöfeBbrfiiD ilt &Ju oiH 8cWjrU»r4e5 
S^t tff. FinVtfri io JB^hb} -de» BoUd A4i«f bidäk äTi- IEI-Ji^^^ 

4«iB Aersteii Br. -Q a4ra & n b la ;w4ht*tt CKn ^öbbUq) 

Ui IiMit«fba/g tovie dein MftHB«BUi)9Bnt: 4 B. Br. Fti«jBjr b; 
bei TningtBai ^ der Bot« .Adi 4 rotjie& £i«9Kö alt 

tern mm w«i6eo B.msii uU *c Jiwnrsdi ^iöfftOBUOgt 4f^. 

; BrBde? i» der S£shatetTBl>pe fBr 0<tetriici OBd dorii 
b 4^ Iftr KHoaiite. — der Sfieio [t-mm' 

IB iC£ < dexa Oefc lied^Bnt Frof^ Fr anbei b Äsrli»; - der 

iBrdes IY. KiftBBe: de» Obwewi Dr..Befe*rd h» der 

BairiiBte; ^ die Bote Krefis«MedeiiXe Hf. Slaissr d«iä 
Kedv^ii .Df^ Lnadgrebe io NeoeteiÜB, dwo ObereUl»*r»t "i. 

Feiedbeicn b Benü», den Aerstoa Br. Xlhct!« ie Cber^Pwib 
Bobaie io Bkitien« (iwjhi j ood i>r. M«itb*«l Ebaberg.; 

, ^•.£ri«bt5 wrtrogöBde B«|, 0eb^ öb-’Meä.'BAt ^ 

Bby KXteboof stt» Mioi4t^rm 1» Mbisreiin» dee Iiäfto iuui f 

lidib Qabfiiab t}l>oriiH<4bb«h ea{^i«ieb ISr die Bf&er ^feiom 

nlft Uleekior der Hedbio^bbii^itutg dep sudscaüiffls ee» &BeAt6r d<e‘ 
eehoitUeboo DepCbiHa br dks UedUin&llresoa and &&» i^irnVtOr 
.thekerioleder Siebatoc Mäd.'En¥ Dr, Soebs 'lo siim Begiini«XKT 

Qod Madielokim io K&iiia; PrtnrArboi £i<r. Yoit in Qäittngeo r»« 
Jqogityortelinr otü onojomischea Twiltat in OäWittgt®. :.- . I' 

Tetsebt: Der öxdeatl. Prafeoti^as ja der med.FolreJtdt der Drifipci^t ^ 
Marbarn Qfeb. Xcd.>Bot Dr. FrJodrlcti la gJelcber Eigeascboft aoefi i?* 

bo^ i; Fr.v. dar AbtoUQngsrorutftbee oox osotaiaiAchen Inaiitat and. 

FroiMBOfDr Heid erleb io GSamgeB Ift glölcbar EtgeoBcboB aoeb 
JSI}ab»rttt il^r.. Eobane io JBarieabsr^fGberweatetwoiöfcreia) in die KrdMQK^'; 
Btelle des OberJabnkrekca mit deat Wolinaii*Ja Wcilbnrg. ; 

Io den fidheotAQd getreten: Dar HttbterlaldirekiuT im MinisterfotKdtd7; 
s, Wirbt Geh. Ob,*Bog.-Bßt Dr. FörVter, Direktor der Hediaiaalo^lM^^ 


laarne, 



öOQt« ßrOB» PflAJuicttßiwöiß ■ iVit-iii-'u. ildzlo.^«, wm 
Nfe'bcowivkaagca Jf'iti t itüs.tc; UGrkcal«- 

keit. Acgtmebo>.A’ '«■■jöc. fir>jü)i»alJ. F.nuäjtlu'Jii 

iitogö liiombörtB darcbti.hlb.r'e.Ov obtt© vi<iö üeoeowu- 
kangeo attlUctina. .lad-ic. Kct'fi'c.fe.'frt;ii.Ji;-;;t«; 0 , beiictstjeM 
fjj'Bfeiie, {vjiii<'p.ij*’. Imuh-ixi'tt-, Ki-'''.'i'.e 4M^^iü;j>i!’ndo, 

dr.Jrii N’cü<'*^tl>caju 
berTörgöfT»l-.f.f.. , ?':K vl:?^ 1 :.: 5> »wlifc. f.fii.iaei- 

Btingen, aic Msit'.i^koir Sch^ii'tii Kp 'Ufil i'tcni^lfdin. 

D'.' iT.':f iavjU t;»;;). ! —.«'ede 

T«’;Jf.{U' tu’tiklt 0,'k' a ’-u i ;^,*;ti3üd«i)eo 

iil. i '.•i!>; 1 ö ji.' 'JT vi •;!■.' i-'' .i'j''.k »LP;-. iS«.'«', i— 


t.ucvscor 


i-♦:•!/' 





ösi faili Df. i!i 3 !.ii?!, SrgiisMäÄ. 
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|j^i##i|«^-ßfc-. öp»<s«nft fo , JSodlftgf ■■^■" B»4eirst«: Dr x Aft -Ä Ä fl ■' ■, 

i5v4 , •Xiwwl.^ftttJBgw»' ,Ver|t#teft«K:-.JDift* :i.'Äli'i>^rSt'.|Ä|(' •,7;;' 

-^«w 0»^s-' .HUwIviilÄ« ;Pr«f;t5rv. |k««-V^ 
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-r'iclc'fiTt- to Mü^labofkl. -v ': tfe," ;:. ■i:,-4 ' ■ 

' ■■ 6tt^wbft«V'>!6Üitt..-ÄAtProf*- 
" IX^, Koitf a> k M^ftr«. W DttaidB 

Br* W. CftapftTl m ■ 

„ ■■’■'' : ÄWitorbOft: 

■■■ ■ V-.*,- .‘' . . : ChrftW^^ 

114'’■' '4 ' •'' '•■V a-1: f iftif, ft »s- !' 1) e r T 41 ftl ; » a fl ft ^ ft ^ ^ ^ 

Di,v P«t4(.if'öift-n'a and J)r -Qbft.rB-t ■ ia- 

Hotrtf 'Pwt:-Öh S'o-k^ÄAI a-g-ft'r-, Di“. SSipp ’ojod- 
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Dr. Kahlbaum, Görlitz 

Heilanstalt fOr Nerven- und Gemütskranke. 

, Offenft Knraixatalt fflr Henrftnkrniikft. 



Kathreiners MalzKaffee 

Müder Wohlgeschmack 
Keine Nebenwirkungen 

Die Tasscji stellt steh auf zirka */, Pfennig. 
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Apparatlose Formalingas-ßeslpf^Iction 
von höchster Wirkdihfi^V ; 


PackaiJigfen t^r 10 * 20 , ; 10 ., ffOy 100 chm 
; ;;:' ; Raunif roßfr,: : '^ 

Von 20 ebm ab e&HiliJt Jede. Packnne ancb 
eiaea autonjaiigcfiiiti v4ramoQ»”ak“ Entwickier. 


Glieinisclie fabrik auf Aktien (tfsrni. E. Schering) 

Berlin K., Müllerstrasse 170/17^^ 
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Geh. Med..-Rat Prot Dr. OTTO RAPMÜND, 

Refierongt- und Medliinalral in Minden i. W. 
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IntenUe aekaaea die Teriefshendlnnf sowie eile Aaaoaeeaexpeditteaea des la* 
and Auslandes entgegen. 


Nr. 19. 


Eraehelnt 


5. und itO. Jeden Honats. 


5. Oktbr. 


Aerztlicher Direktor des preussischen Medizinalweeene. 

Vom Heraasgeber. 

Seit vielen Jahren ist in den beteiligten Krisen, namentlich 
von Aerzten nnd Medizinalbeamten, der Wonach ansgeaprochen, 
dafi bei einem etwaigen Peraonalwechael in der Leitung der 
prenßiachen Medizinalverwaltang ein bygieniach vorgebildeter Arzt 
an deren Spitze geatellt werden möge. Dieaer Wansch ist beaon- 
dera im letzten Jahre, als das Medizinalwesen vom Ealtosminiaterinm 
abgetrennt nnd dem Miniaterinm des Innern ttberwiesen wnrde, 
lantgeworden, nnd zwar nicht nnr in medizinischen, sondern anch 
in anderen Kreisen. Es möge in dieser Hinsicht nnr an die dies¬ 
jährigen Verhandlnngen des Abgeordnetenhanses nnd des Eerren- 
hanses Aber den Medizinaletat erinnert werden, wo die Abgeord¬ 
neten Dr. Friedberg, Rosenow nnd Hirsch sowie die 
Herrenhansmitglieder Graf von Hatten-Czapski nnd Dr. Wal- 
deyer die EriAllnng jenes Wunsches mit warmen nnd beredten 
Worten befArworteten. Mit Recht fAhrte Graf von Hutten- 
Czapski ans: 

Die Berg-, die Forst- and die Banverwoltamg werden von Fschminnera 
Old nioht TOD Jaristen geleitet, aaeh an der Spitie der MediBlaalabteilBageB 
des deatsohen KriegamlBisteriams nad des BeiohsrnBriaeBiBts stehea Saaltits- 
efiisiere nad aicht Trappeaoffisiere; waram sollte das HedisiaalfreseB des 
pteaSischea Staates aaderea Graadsätaea aateiliegeaP Schoa Friedrich 
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dvr Große liat, als ihm der Voraohlag gemacht warde, einen Jariaten an 
die Spitse der damals gegrhndeten Medisinalyerwaltnng za stellen, in seiner 
bekannten drastischen Weise diese Zamatang abgelehnt and einen Mediziner 
ernannt.*) Oer Hedizinaldirektor hat, namentlich bei Aasbrach einer Seuche, die 
schwere Verantwortong za tragen, daß er die erforderlichen, oft sehr ein¬ 
schneidenden Maßregeln nicht eine Stande za frtth, aber auch nicht eine 
Stande za spit seinem Minister forschlagen maß. Er ist in den schwierigen 
Yerhiltnisses, die sich durch den Aasbrach einer Seache entwickeln, in dem 
Kampfe gegen die Seache ein Gteneralstabschef and maß ebenso wie der Ge- 
nerautsbachef der Armee ein Fachmann sein. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer ffigte damals noch 
hinza: 

Ich bin zwar flberzeagt, daß aaeh ein Jurist unter üoutknden die Stelle 
recht gut wird aasftUlen können, in der Natur der Sache liegt es aber and 
ist jedenfalls forzazieben, wenn ein erprobter Mediziner an die Spitze gestellt 
wird, der sowohl in der Verwaltung sich bewährt hat, als aach eine hin¬ 
reichende wissenschaftliche Aatoritit dadurch besitzt, daß er selbst als For¬ 
scher im Gebiete seines Bessorts anerkannt ist, eineB Ressorts, das so angemein 
wichtig fftr unser Volkswohl ist 

Grade beim UeberganK der Medizinalyerwaltnng auf das 
Ministedam des Innern hielt man deren Leitung durch einen 
ans dem ärztllichen Stande hervorgegangenen Direktor dringend 
notwendig, nm vor allem der'vielfach geänfierten Beffirchtnng 
wirksam zn begegnen, daß die Selbständigkeit der Medizinal¬ 
behörden gegenüber den Verwaltungsbehörden nicht eine gleich 
große wie bisher bleiben, und daß vor allem der wissenschaftliche 
Charakter der Medizinalverwaltung darunter leiden und die Fort- 
schntte der Wissenschaft nicht mehr die volle Berücksichtigung 
finden würden. 

Schneller, als wohl viele gedacht haben, ist nunmehr jener 
Wunsch verwirklicht: Am 1. d. M. ist der bisherige Direktor 
der Medizinalabteilnng, Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Rat Dr. Förster, 
in den Ruhestand getreten und an seiner Stelle der bisherige 
Vortragende Rat, Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, zum 
Wirklichen Geh. Ob.-Reg.-Rat und Direktor dieser Abteilung 
sowie zugleich für die Dauer seines Hauptamtes zum Direktor 
der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen und 
zum Direktor des Apothekerrats ernannt. 

Zwölf Jahre hat der Jetzt von seinem Amte znrückgetretene 
Ministerialdirektor Dr. Förster an der Spitze des preußischen 
Medizinalwesens gestanden; denn wenn er auch im Jahre 1899 
an Stelle des bisherigen Ministerialdirektors v. Bartsch zunächst 
erst zum Dirigenten der Medizinalabteilung ernannt war, und seine 

*) Die Kzbiaetsordre Tom 1. Febrazr 1784 Izatet: ,Eb hzU mich ge¬ 
wandert, zoB Barem Bericht vom 80. Jenonti za ersehen, dzß der bäm 
Kzmmergericht geatzndene Przesident fonBeboear die Direktor-Stelie beim 
Ober - Coilegio Medico, mit einem Trzktzment tob 200 Thzlern gehzbt hzt: 
Wie schickt sich denn ein Jostismznn zu dem Medizin’zchcn Fzch; dzTon yer- 
steht er Jz nichts, and soll zach keiner dergleichen wieder dzbei gesetzt 
werden. Vielmehr gehOrt dzzn ein guter and Ternfinftiger Medicas; and maß 
mzn suchen, einen solchen dzzn forzaschlzgen; der schickt sich eher dzhin, 
zls. einer tob der Jostiz, welches ich Eaoh zlao hierdaich zn eikennen geben 
wollen, omb Euch biernsch zn zchtez. Ich bin Eaer gnidiger KOnig.* gez. 
Friedrich. 
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endgültige Ernennung zam Ministerialdirektor erst hn Jahre 1902 
erfolgte, nachdem eine neue MinisterialdirektorsteUe im Enltns- 
ministerinm Tom Landtage genehmigt war, so haben die Geschäfte 
dieser Abteilung doch von jenem Zeitpunkte an in seiner Hand 
geruht. Welche außerordentlichen Verdienste er sich während 
seiner langjährigen Amtszeit um die Entwicklung des preußischen 
Gesundheitswesens erworben hat, das steht mit ehernen Lettern 
in dessen Geschichte eingeschrieben und wird sicherlich nnver- 
gessen bleiben. Die Durchführung des großen Werkes der seit 
einem halben Jahrhundert geplanten Medizinalreform ist in erster 
Linie ihm zu verdanken. Die Vorarbeiten zum Kreisarzt- 
gesetz wie später die Ausarbeitung und die Begründung des 
Gesetzentwurfes sind sein Werk, und wer, wie der Ver¬ 
fasser, Gelegenheit gehabt hat, gerade während dieser Zeit 
beim Öfteren Zusammenarbeiten mit ihm seine große £hich- 
kenntnis, seinen Bienenfleiß nnd seine volle Beherrschung der 
schwierigen Materie, sowie sein großes Interesse für diese 
wichtigen Fragen nnd sein Wohlwollen für die dabei wesentlich 
beteiligten Medizinalbeamten kennen zu lernen, der wird ihm 
für alle Zeiten dankbar bleiben. Wäre es nach seinen Wünschen 
gegangen, dann wäre sicherlich damals schon etwas Ganzes ge¬ 
schaffen nnd vor allem die frühere Zwitterstellung der Kreisärzte 
beseitigt; die in dieser Hinsicht im Kreisarztgesetz zurückgeblie¬ 
bene Lücke hat er aber nach Möglichkeit durch die mustergültige 
Dienstanweisung für die Kreisärzte nnd durch den weiteren Ans¬ 
bau der einschlägigen Gesetzgebung — es möge nur an das 
Landessenchengesetz, an die neue Gehaltsregelnng, an die 
wesentlich verbesserten Pensionsverhältnisse der nicht voll 
besoldeten Kreisärzte erinnert werden — mit geschickter Hafld 
zu beseitigen verstanden. Und wenn es später galt, den mannig¬ 
fachen Angriffen gegen die erweiterte Tätigkeit und den angeb¬ 
lichen Uebereifer der Kreisärzte entgegenzntreten, dann war er 
stets bereit, solche Angriffe sehr energisch zurückznweiseii 
und alle etwaigen Versuche einer Einschränkung der kreis¬ 
ärztlichen Tätigkeit abzuwehren. Er hat es nach dieser Richtung 
hin nicht immer leicht gehabt; aber der Erfolg ist auch hier 
nicht ansgeblieben. Die Angriffe sind im Laufe der Zeit immer 
mehr verstummt, trotzdem die neue Dienstanweisung für die 
Kreisärzte am 1. September 1009 deren Dienstobliegenheiten auf 
dem Gebiete des Gesundheitswesens nicht vermindert, sondern im 
Gegenteil wesentlich erweitert hat. Mit besonderem Stolz und 
mit voller Befriedigung kann er jetzt auf die großen Fortschritte 
zurückblicken, die ihm das preußische Gesundheitswesen nnd 
damit das gesundheitliche Wohl des ganzes Volkes und Landes 
verdankt! Seine segensreiche Tätigkeit hat in der jetzt erfolgten 
Verleihung des Charakters als Wirklicher Geheimer Bat mit dem 
Prädikat Exzellenz die Allerhöchste Anerkennung gefunden; sin 
sichert ihm aber auch in allen beteiligten Kreisen, namentlich 
bei den Medizinalbeamten, ein dauerndes nnd ehrenvolles Andenken-.. 
Möge ihm ein recht langes otium cum dignitate vergönnt sein! * 



Die UL seiner Stelle erfolgte Emennnng des Gieh. Ob.-Med.- 
Bntes Dr. Kirchner zum Direktor der Medizinalabteilnng 
and der Wissenschaftlichen Deputation des Medizinalwesens wird 
sicherlich in der gesamten Aerzteschaft, beamteten wie nicht 
beamteten, mit großer and ungeteilter Frende begrüßt werden, 
nicht bloß, mit Bflcksicht darauf, daß nunmehr mit dem seit Tielen 
Jahren bestehenden Gebrauch, einem Juristen oder Verwaltung 
beamten die Leitung des Medizinalwesens zn übertragen, endlich 
einmal gebrochen ist, sondern auch mit Rücksicht auf die ge- 
tro^ene Wahl. 

Gegenüber den Bedenken, die in diesem Jahre sowohl im 
Landtage, i^s im Herrenhause gegen diese Unterstellung der Medi- 
zinalTerwaltung unter das Ressort des Ministeriams des Innern 
ausgesprochen wurden, versicherte der Herr Minister v. Dallwitz, 
i^ß er bestrebt sein werde, die von der Medizinalverwaltung 
bisher bereits erfolgreich wahrgenommenen Interessen, die in ganz 
besonderem Maße die Interessen des ganzen Volkes und des ganzen 
Luides sind, auch seinerseits mit besonderem Wohlwollen und 
besonderer Sorgfalt wahrzunehmen, nicht minder aber auch die 
berechtigten Interessen des nm unser Volkswohl hochverdienten 
ärztlichen Standes.“ Dieser Versicherung ist jetzt die Tat ge¬ 
folgt; dem berechtigten Wunsche der Aerzte, an der Spitze der 
Medizinalverwaltung einen Arzt zu sehen, hat der Herr Minister 
Rechnung getragen und damit einen Weg beschritten, der sicher- 
li<^ der weiteren Entwickelung unseres Gesundheitswesens nur 
znm Segen gereichen wird. Daß auch ein tüchtiger Verwaltungs¬ 
beamter und Jurist an dieser Stelle Hervorragendes leisten kann, 
hat der jetzt aus dem Amte geschiedene Mmisterialdirektor be¬ 
wiesen ; wenn aber in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
eine völlige Stagnation auf dem Gebiete des öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens eingetreten war,> so ist dies zweifellos in erster Linie 
darauf zurttckzuführen, daß den damaligen medizinisch-technischen 
Räten in der Medizinalabteilnng der notwendige Einfluß fehlte, 
am den Verwaltungsbehörden gegenüber ihre ^scbauungen zor 
Geltung za bringen. Nur so ließ es sich erklären, daß in Preußen 
Jahrzehnte hindurch die großen Fortschritte der medizinischen 
and hygienischen Wissens^aft ohne praktische Verwertung für 
die öffentliche Gesundbeitspflege blieben, und eine zeitgemäße 
Reorganisation des preußischen Medizinalwesens von Jahr zu Jahr 
hinaasgeschoben wurde, während das von einem Arzt geleitete 
Militärsanitätswesen stets mit jenen Fortschritten im ^nklang 
stand und das Zivilmedizinalwesen weit überflügelte. Daß dieses 
dann endlich das Versäumte nachgeholt hat, daran haben aber gerade 
die fortgesetzten Anregungen aus fachmännischen Weisen 
kdn geringes Verdienst gehabt, denn durch sie wurde die öffent- 
Üehe Meinung gewonnen; dem steten Drängen in der Fach- and 
pelitischen Presse, im Landtage nsw. haben dann schließlich auch 
d|e Verwaltungsbehörden nacbgegeben. Ein Arzt an der Spitze 
der Medizin^verwaltung bietet jedenfalls infolge seiner gründ- 
iTchen Fach- and Sachkenntnisse eine weit größere Sicherheit 



Aerxtlicher Direktor des presBIsobea Medisleelweeeas. ■ ' fä5 

dafür, daß Bolche Stagnationen wie hn vorigen J4hi^hlind^, 
künftighin vermieden werden, nnd die Entwicklung nnseres Geennd- 
heitewesens mit den Fortschritten der Wissenschaft nnd den sieh 
daraus ergebenden praktischen Natzanwendnngen gleichen Schritt 
and Tritt hält. Er gibt vor allem auch die Garantie dafür, 
daß die im Interesse der Volksgesnndheit notwendige Selbst¬ 
ständigkeit der Medizinalverwaltnng den VerwaltnngsbeWden 
gegenüber gewahrt nnd den Anfordemngen der Öffentlichen 
Gesnndheitspflege nach MOglidikeit Rechnnng getragen wird. 
Nicht minder wird er dafür sorgen, dass die Wissenschaft dab^ 
nicht zu knrz kommt, nnd sich ihre FOrdemng nach jeder Rich¬ 
tung angelegen sein lassen. Die wissenschaftlichen Forschnngs- 
ergebnisse in Einklang zn bringen mit den praktischen 
fahrnngen nnd den sonst für ihre Darchiührnng in Betracht kom¬ 
menden Verhältnissen, das ist der Weg, der anf dem Gebiete der 
Öffentlichen Gesnndheitspflege znm Ziele führt. Dieses Ziel wird 
aber ein tüchtiger Fachmann anf Grund seiner ganzen Vor- and 
Ansbildnng leichter erreichen, als der Verwaltnngsbeamte, der trotz 
aller Tüchtigkeit jenen Gebieten gegenüber ein Laie bleiben 
wird. Seine Mttwirknng ist allerdings nicht zn entbehren; im 
Gegenteil, sie ist für die Darchführnng der erforderlichen Mass¬ 
nahmen unbedingt nOtig, wenn sich diese nicht mit den beste¬ 
henden gesetzlichen Vorschriften in Widersprach setzen sollen. 
Nach dieser Richtung hin muß er dem Fachmann ein absolnt 
zuverlässiger Ratgeber sein und ihm gleichsam die Wege zur 
Verwirklichung der von ihm im öffentlichen gesnndheitlichen 
Interesse als notwendig befnndenen Forderungen ebnen. 

Der neue, im rüstigen Mannesalter von 57 Jahren stehende 
Ministerialdirektor gehört der Medizinalabteilnng seit dem 1. Okt. 
1896, also seit 15 Jahren an. Er ist ans dem Stande der Militfe- 
ihrzte hervorgegangen und war vor seinem üebertritt znm Zivil¬ 
medizinalwesen Oberstabsarzt in Hannover nnd zugleich Vorsteher 
der hygienisch-chemischen Untersnchnngsstelle and Mitglied des 
Sanitätsamtes des X. Armeekorps sowie Privatdozent für Bakte¬ 
riologie nnd Hygiene an der dortigen technischen Hochschale. Im 
Jahre 1897 erhielt er den Professortitel, am 20. April 1898 wurde 
er znm Geheimen Medizinalrat und vertragenden Rat nnd am 
20. Juni 1901 zom Geheimen Obermedizinalrat ernannt. In dem¬ 
selben Jahre wnrde er auch außerordentlicher Professor an der 
Universität in Berlin and erhielt den Lehrauftrag für Hygiene 
nnd Staatsarzneiknnde, seit Ostern 1906 auch einen sollen für 
soziale Hygiene. Seit dem im vorigen Jahre erfolgten Aus¬ 
scheiden von Geh. Rat Dr. Schmidtmann ist er der dieneä- 
älteste Vortragende Rat der Medizinalabteilnng nnd hat an^ 
wiederholt, namentlich im letzten Jahre, den bisherigen Ministerial¬ 
direktor während dessen Urlaubs vertreten. Mit den außerordent¬ 
lich wichtigen nnd verantwortnngsvollen Anfgaben seines nenen 
Amtes ist er somit völlig vertrant; sie ruhen bei ihm jeden¬ 
falls in den besten Händen, so daß der Herr Minister gar keine 
bessere Wahl hätte treffen können. Mit vollstem Vertrauen 
kommen ihm nicht nnr die Medizinalbeamten, sondern auch alle 
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.A,w8te eitfegen, in deren Kreisen er sicli infolge seiner lierTor* 
ragenden Leistungen der grüßten Hocliachtnng erfreut und als 
anerkannte Autorität gilt, auch im Auslande, wobin ihm zaU- 
rmche amtliche Studienreisen, z. B. nach Dänemark, Norwegen, 
Russland, Belgien, England, Frankreich und Aegypten geführt 
kaben. Die grössten Verdienste hat er sich auf dem Gebiete der 
Seuchenbekämpfung erworben, die seit seinem Eintritt in die Me- 
dizinalabteilung zu seinem Referat gehört hat. In umfassender 
.Weise war er an der Ausarbeitung der Ausffthrungsbestimmnngen 
zmn Reichsseuchengesetz beteiligt; das prenßisehe Landesseuchen- 
gesetz ist Ton ihm entworfen und auch in den Parlamenten von 
ihm vertreten; ebenso stammen die Ausffihrungsbestimmungen 
dazu ans seiner Feder. Nicht minder ist ihm in erster Linie 
die gelungene Durchführung dieser Gesetze zu verdanken; wie 
sehr sich diese bewährt haben, dafür sind die vorzüglichen Er¬ 
folge der von ihm im Verein mit seinem Lehrmeister Robert 
Koch geleiteten Cholera-, Typhus-, Granulöse-, Lepra- usw. 
Bekämpfung der beste Beweist Die Schaffung von zweckent¬ 
sprechend ausgestatteten Medizinaluntersuchungsämtem, die Grün¬ 
dung der hygienischen Institute in Posen, Benthen und Saar¬ 
brücken, die Errichtung des Lepraheims in Memel, die zeitgemäßere 
Einrichtung der Impf- und Quarantäneanstalten, sowie die Neu¬ 
regelung des Desinfektionswesens, insbesondere die Errichtung 
von Desinfektorenschulen sind meli^ oder weniger sein Werk. 

Kirchner bat aber auch auf vielen anderen Gebieten des 
öffentlichen Gesundheitswesens, ich nenne nur Schulhygiene, 
Schulzahnarztpflege, Krebs- und Lupusforschung usw., eine überaus 
reiche Tätigkeit entfaltet. Große Verdienste bat er sich besonders 
auf dem Gebiete des ärztlichen Ansbildungs- und Fortbildungsweseis 
erworben; die ärztliche Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 sowie 
die zahnärztliche Prüfungsordnung vom 15. März 1009 sind von ihm 
ausgearbeitet. Vor allem ist er aber auch selbst als Forscher tätig 
gewesen; desgleichen verdanken wir seiner staunenswerten Arbeits¬ 
kraft zahlreiche und höchst wertvolle wissenschaftliche Abband- 
lungmi und Werke auf dem Gebiete der Hygiene und der öffentlichen 
Gesundheitspflege. So dürfen wir denn die sichere Hoffnung hegen, 
daß der richtige Mann an die richtige Stelle gekommen ist, und daß 
unter seiner Leitung das preußische Medizinalwesen eine allen andermi 
Staaten zum Vorbild dienende Entwicklung nehmen wird! Wir dürfen 
außerdem in seiner Ernennung ein gutes Zeichen dafür erblicken, 
daß sich alle s. Z. gegen die üeberweisnng des Medizinalwesens 
an das Ministerium des Innern geäußerten Bedenken als hinfällig 
erweisen und diejenigen Recht behalten werden, die, wie der Ver¬ 
fasser, in diesem üebergang stets einen Vorteil für unser Gesund¬ 
heitswesen erblickt haben. Daß die Medizinalabteilung bei ihrem 
Verbleiben im Kultusministerium schon jetzt einen ärztlichen 
Direktor erhalten haben würde, dürfte woÜ kaum anzunebmen 
sein; deshalb gebührt dem jetzigen Herrn Ressortminister für 
diese Ernennung und die dadurch erfolgte Erfüllung eines lang¬ 
gehegten Wunsches aller Aerzte unser ganz besonderer Dank! 
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Aerzte und Mediztnalbeamte. 

Von Qeh. Med.-Bat Dr. Finger •Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Eröffanngsaitsang der XII. Deatechen Intlieben 
Stndienreiee am 29. Aagaat 1911 im EQnlgi. KonTerBationehanse an Norderney. 

Die im Mai d. J. Tom Reichstage yerabschiedete Reichs- 
yersicherangsordnaog hat den Dentschen Aerztetag in Stuttgart 
yeranlaßt, die Aerzte znm Kampf anfznrnfen für die freie Ans- 
hbnng ihres Berufs. Der Kampf vird schwer und langdanernd 
sein and die Einsetznog aller Kräfte des Aerztestandes fordern. 
Da mag es an der Zeit sein, die dnrch Gewohnheit und Recht 
geschaffenen Beziehungen der Aerzte za den Medizinalbeamten 
nnd die Bedingungen für ihr gemeinsames eitprießliches Wirken 
im Dienste des Volkswohls, wie im Interesse des Aerztestandes 
zu betrachten. 

Die nachstehenden Ausffthrangen werden indeß nicht fiberall 
erschöpfend sein können, weil sie im wesentlichen das Ergebnn 
eigener Beobachtung während einer längeren ärztlichen nnd amt»> 
ärztlichen Tätigkeit darstellen. 

Um die yorliegende Frage recht zu fibersehen, ist es net¬ 
wendig, zurfickzuschauen in die Vergangenheit, in die Zeit bis 
yor etwa 30 Jahren. Der Aerztestand erfreute sich damals günstiger 
Umstände: Die Zahl der Aerzte entsprach dem Bedarf, und dmi 
tflchtigen und fleißigen blieben Anerkennung nnd Lohn nicht yer- 
sagt; die Stellung des Hausarztes war die Regel und gab den 
Aerzten die kaum zu entbehrende Beständigkmt und Sicherheit 
ihrer Einkfinfte; die meisten brachten es zu einer auskömmlichen 
Lebenshaltung, yermochten die Kinder gut zu erziehen und sich 
einen wenn auch bescheidenen Rückhalt fftr die Zeit der Arbeits¬ 
unfähigkeit zu schaffen; der Stand genoß allgemeine Achtung, und 
nicht selten waren die Häuser der Aerzte besonders in den kleinmi 
Städten des Ostens die Mittelpunkte guter Geselligkeit und 
geistiger Anregung. 

Der preußische Kreisphysikus aber yon damals war prakti¬ 
scher Arzt, wie die auderen; er erhielt fftr eine allerdings spär¬ 
liche dienstliche Betätigung das nicht pensionsfähige Gehalt yon 
300 Talern und gewann seinen Lebensunterhalt im wesentlichen 
aus der Praxis; nach seiner ganzen Stellung und seinen Inter¬ 
essen gehörte er zu den Aerzten, hielt in der Regel zu ihnen 
gute Beziehungen und besaß ihr Vertrauen, so daß er in dem 
noch wenig entwickelten ärztlichen Vereinsleben oft an leitender 
Stelle stand. 

In den achtziger Jahren des yerflossenen Jahrhunderts be¬ 
ginnen diese Verhältnisse sich zu ändern. Es kommt ffir die 
Aerzte eine Zeit schwerer Sorgen und Kämpfe, deren Ende auch 
heute nicht abzasehen ist, und ihre Beziehungen zu den Medizinal¬ 
beamten lockern sich. 

Ohne Zweifel hat das Krankenyersichernngsgesetz yon 1883 
den Niedergang des Aerztestandes mit yerschnldet, weil es einen 
großen Teil der Bevölkerung der freien Ausfibung des ärztlichen 
Berufs entzog und die Rechte und Pflichten der Aerzte gegenüber 
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den Krankenkassen festznstellen nnterließ. Die WiUkfir der 
Eassenyorstände und die nnw&rdige Entlohnung der ärztlichen 
Arbeit sind bekannt genug. 

Aber anch andere Momente waren. nnd sind noch von 
schlimmer Wirknng. Die Zahl der Aerzte nahm rasch nnd weit 
Aber den Bedarf ^ans zn; sie stieg in Preußen von rund 8000 
im Jahre 1876 auf rund 20000 im Jahre 1909, so daß jetzt auf 
1 Arzt nur wenig mehr als 2000 Einwohner kommen, während 
es im Jahre 1876 noch reichlich Aber 8000 waren. In Orten, 
wo frAher 4 Aerzte ihr Brot fanden, sind heute deren 6 oder 7, 
nnd yiele tAchtigen und fleißigen ringen schwer um ihre Existenz. 

Dazu kommt* ein immer weiter gehendes Spezialistentum, 
das dem praktischen Arzt die Kranken Aber GebAhr entzieht nnd 
seine Wertung in der Bevölkerung herabsetzt. 

Nicht die geringsten Schädlinge aber des Aerztestandes wie 
auch des gesamten Volkes sind das immer anmaßender anftretende 
Pfnschertnm nnd die wie Unkraut wuchernde Geheimmittel* 
Industrie, an deren Bekämpfung die Volksvertretung nur zögernd 
nnd nnwillig herantritt. 

In dieser Not hat die Aerzteschaft entschieden den Weg 
betreten, der allein Erfolg bringen konnte, den der Selbsthilfe. 
Nachdem sie im Jahre 1887 eine staatliche Organisation in den 
Aerztekammem erreicht hatte, die später durch die Ehren* 
gerichte und das Umlagerecht gefestigt wurde, schuf sie sich 
selbst eine freiwillige Organisation von großer Stärke. Der schon 
1873 gegrAndete Deutsche Aerztevereinsbnnd wuchs machtvoll 
heran nnd umfaßt jetzt 410 Vereine mit fast 25000 Mitgliedern, 
so daß von den deutschen Aerzten, deren Zahl einschließlich der 
Anstalts-, Militär- nnd Marineärzte 80500 betrSgft, nur ein ge¬ 
ringer Teil noch abseits steht. 

Doch die Aerzte gingen weiter. Sie riefen im Jahre 1900 
eine besondere Kampforganisation, den Verband zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen ins Leben, der sich nicht lange 
'danach mit dem Deutschen Aerztevereinsbunde vereinigte und 
zurzeit 28500 Mitglieder zählt. 

Von jetzt ab wird mit großen Mitteln ein planmäßiger 
energischer Kampf gefährt, der leider zuweilen eine Abermäßige 
Schärfe annimmt und den Medizinalbeamten ein Zasammengehen 
mit den Aerzten erschwert oder unmöglich macht. Er richtet sich 
zunächst gegen die Krankenkassenvorstände, aber bald anch gegen 
andere Körperschaften, gegen Kommunen nnd Staatsbehörden, wo 
diese als Arbeitgeber der Aerzte mit ihnen in Streit geraten. Die 
Kämpfe sind meist siegreich fAr die Aerzte nnd steigern ihr 
SelbstgefAhl, ihre Opferwilligkeit und Einigkeit, so daß auch die 
Gegner ihnen Achtung zollen. Um so weniger wird man es den 
Medizinalbeamten, welche einst selber als Aerzte ihr Brot ver¬ 
dient und die MAhsal dieses Berufes erfahren haben, verargen 
dArfen, wenn sie mit Stolz nnd Freude sich zn einem Stande 
zählen, der ganz allein ohne Hilfe des Staates, der Parlamente 
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und der Gesellschaft am seine Existenz, seine ünabhängrlgkeit 
and Würde ringt. 

Wo sind in dieser Zeit des Niederganges, aber anch der 
Sammlang and Erhebang die prenßisehen Medizinalbeamten? Ihr 
Häuflein von kaum 600 Mann verschwindet fast im rasch wachsen¬ 
den Heere der Aerzte, aber es hat bis zam Ansgange des Jahr- 
hnnderts in den Standesvereinen and Aerztekammem vielfach in 
vorderster Reihe gestanden, wenn es galt, die Volksgesnndheit 
and die Standesinteressen za fördern. 

Dann trat eine Entfremdung zwischen den Aerztegruppen 
ein, zunächst veranlaßt durch die Einfflhrung der ärztlichen 
Ehrengerichte. Das Gesetz vom November 1899 hatte trotz des 
lebhaften Widerspruchs der Aerzteschaft die Aerzte von den 
Medizinalbeamten geschieden and nur die ersteren der Zuständig¬ 
keit der Ehrengerichte unterworfen. So unabweisbar diese 
Trennung war, weil der Staat seine Beamten, Iflr die ein staat¬ 
liches Disziplinarverfahren schon bestand, nicht noch einem zweiten 
Gericht anterwerfen. konnte, so ist sie doch von der preußischen 
Aerzteschaft bis heute nicht ganz ttberwunden worden. Das alte 
Vertrauensverhältnis war gestört; die Medizinalbeamten zogen 
sich vom ärztlichen Vereinsleben und von den Aerztekammem, 
wo in den Ehrengerichten kein Raum fflr sie war, zurück. 

Der Riß vertiefte sich durch die Medizinalreform im Jahre 
1901. Das Ereisarztgesetz schuf aus den Medizinalbeamten einen 
besonderen Stand mit gesicherter Lebensstellung and einer Fülle 
von neuen bedeutsamen Aufgaben, welche mit der rein ärztlichen 
Tätigkeit nichts zu tun haben; aber es löste die Kreisärzte 
dennoch nicht von der Privatpraxis los. Vergebens hatten bei 
den Vorberatungen des Gesetzes die Aerzteorganisationen and 
ebenso die seit dem Jahre 1883 im Preußischen Medizinalbeamten¬ 
verein gut organisierte Beamtenschaft darauf hingewiesen, daß 
es nicht Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege sei, Krank¬ 
heiten zu heilen, sondern sie zu verhüten, und daß darum die 
Ausübung ärztlicher Praxis die Gesundheitsbeamten ihren Pflichten 
entziehen, an ihrer Unabhängigkeit und ihrem Ansehen schä¬ 
digen und als Konkurrenten der Aerzte in eine schiefe Stellung 
za diesen bringen würde. Das Abgeordnetenhaus hielt jedoch an 
der Ansicht fest, daß die ärztliche Praxis nötig sei, um den 
Kreisarzt auf der wissenschaftlichen Höhe zu erhalten and seine 
enge dauernde Fühlung mit der Bevölkerung zu sichern, — eine 
Anschauung, die durch die weitere Entwicklung nicht be¬ 
stätigt wurde. 

Glücklicherweise sind die an die Medizinalreform geknüpften 
Befürchtungen nicht eingetreten, aber das Mißtrauen war geweckt 
and wurde durch die Zurückhaltung, die sich die Kreisärzte als 
staatliche Beamten bei den Kämpfen der Aerzteschaft anferlegen 
maßten, genährt. Wenige Jahre später schon zeigte sich, daß 
die Kreisärzte sich fast ausschließlich ihren Amtsgeschäften 
widmen müssen und mit wenigen Ausnahmen eine nennens¬ 
werte ärztliche Praxis nicht mehr aasüben können. Auch ist 
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in sehr vielen Ereiearztbesirken der Beweis g^elieiert worden, 
d&ß die verschiedenen Aufgaben der Aerzte und Medizinal¬ 
beamten einander nicht im Wege stehen, sondern bei einem 
verständnisvollen Znsammenarbeiten sich gejgfenseitig fördern nnd 
ergänzen. 

Fär ein solches Znsammenarbeiten sind den Medizinalbeamten 
in der Dienstanweisung fftr die Kreisärzte bestimmte Richtlinien 
gegeben, nnd in den Senchengesetzen des Reiches and Staates 
die Rechte nnd Pflichten der Aerzte nnd der Gesnndheitsbeamten 
abgegrenzt worden. Die Dienstanweisung bestimmt: „Der Kreis¬ 
arzt soll sich angelegen sein lassen, mit den nicht beamteten 
Aerzten seines Amtsbezirks möglichst nahe wissenschaftliche und 
persönliche Beziehungen zu unterhalten; das ärztliche Vereins¬ 
wesen soll er nach Möglichkeit fördern und soweit dies mit seinm* 
amtlichen Stellung vereinbar ist, sich auch persönlich daran 
beteiligen." Damit ist für das Verhältnis zwischen beiden Aerzte- 
gruppen eine wahrhaft gute Grundlage geschaffen worden, auf 
der gegenseitiges Vertrauen wurzeln und wachsen kann. Der 
Kreisarzt bedarf dessen am meisten, weil er auf vielen Gebieten 
des Gesundheitswesens, so bei der Bekämpfung der Seuchen, 
der Kurpfuscherei, des Alkoholismus, bei allen gemeinnfitzigen 
Bestrebungen in der Wohnungs- und der Schulhygiene, der 
Kleinkinder- und der Krankenf&rsorge, sowie in den Gesund¬ 
heitskommissionen die Mitwirkung der Aerzte nicht entbehren 
kann. Er darf deshalb bei seiner Arbeit, zumal bei der Anf- 
sichtstätigkeit, welche die Empfindlichkeit der Aerzte so leicht 
verletzt, nämlich bei der Besichtigung von Krankenanstalten 
oder ärztlichen Hausapotheken, bei der Beaufsichtigung des 
Impfgeschäfts oder der Ueberwachung der Prostitution trotz 
allen Pflichteifers das suaviter in modo niemals vergessen, 
geschweige denn ärztliches Handeln herabsetzen and die Auto¬ 
rität des Arztes verletzen; das bleibt das Gmndgesetz ärzt¬ 
licher Sitte. 

Die Aerzte aber sind, soweit nicht die Senchengesetze sie 
schon verpflichten, dem beamteten Arzt Aber alle wichtigen Um¬ 
stände Auskunft zu geben, es der Allgemeinheit nnd ihrem Stande 
schuldig, über ihre rein ärztlichen Aufgaben hinaus wie jeder 
gute Börger freiwillig mitznarbeiten an der Verbesserung gesund¬ 
heitlicher Einrichtungen, Mißstände auf diesem Gebiet anfzn- 
decken und bei ihrer Beseitigung dem Kreisarzt nach Kräften 
zu helfen. Sie werden auch Verständnis dafür gewinnen, daß 
die Medizinalbeamten als Diener des Staates sich nicht an der 
Bekämpfung von Staatseinrichtungen beteiligen können, son¬ 
dern sich damit begnügen müssen, auf Gefahren, welche dem 
Aerztestande drohen, an maßgebender Stelle hinzuweisen und 
Mittel zur Abwehr vorzuschlagen; auch in dieser Einschrän¬ 
kung werden ihre Dienste dem Staate und der Aerzteschaft von 
Nutzen sein. 

Die frühere Verstimmung hat abgenommen and größerem 
Vertrauen Platz gemacht. Mögen die kommenden Zeiten die 
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Aerzte und Medizinalbeftmten eng verbanden finden in gemein- 
49amer Arbeit zur Förderung der Volksgesnndheit und znm Heile 
des Atfztestandes! 


Die Schulzahnklinik (nach Duisburger Muster). 

Von Kreisant Dr. Batkinanii) Hilfsarbeiter an der Kgl. Begiernng 

zu Dttsseldoif. 

Eine der modernsten hygienischen Bestrebungen ist die 
Schnlzahnpfiege; sie beschäftigt ohne Zweifel jetzt weite Kreise. 
Staat, Gemeinde nnd Schale hatten diesem Punkt der Hygiene 
bis vor kurzer Zeit kaum Beachtong geschenkt; erst in 
neuester Zeit, als Schulärzte mehr und mehr angestellt wurden, 
die auf die körperlichen Schäden der Schulkinder achteten und 
auch die Kreisärzte bei ihren Revisionen auf den auffallend 
schlechten Zustand der Zähne aufmerksam wurden, hat man 
angefangen, den Zähnen der Schulkinder mehr Interesse zuzu- 
wenden. Daß es nötig war, zumal in den Volksschulen, liegt auf 
der Hand; es wird von keiner Seite bestritten. Befinden sich die 
Kinder doch gerade in dem Alter, wo der Zahnwechsel vor sich 
geht und beide ^efer einen großen Wachstnmsprozeß durch- 
machen. Die Eltern in den unteren Ständen sind meist indifferent, 
kümmern sich wenig oder garnicht um so kleine Leiden und 
scheuen auch die Kosten; wenn viel geschieht, wird dem Kinde 
ab und zu ein Zahn gezogen. Zu welchen Zuständen solche Ver¬ 
hältnisse und Auffassungen führen, wissen alle Aerzte und Schul¬ 
männer, die sich die Mühe genommen haben, die Gebisse der 
Kinder durchzusehen. 

Von allen Seiten also wurde anerkannt, daß hier etwas 
geschehen müßte; es bildeten sich auf Anregung des deutschen 
Zentralkomitees für Zahnpfiege in den Schalen in vielen Orten 
Lokalgruppen, und einige Städte richteten auch Schulzahnkliniken 
ein. Die Berechtigung solcher Bestrebungen zu Gunsten der 
Schulzahnpflege darf nicht verkannt werden, und müssen wir 
Medizinalbeamten auch unsererseits darauf hinwirken, daß den 
Zähnen der Schulkinder in Zukunft eine hinreichende Aufinerk- 
samkeit nnd Fürsorge zugewendet wird. 

Wir dürfen dabei aber nicht aus den Augen verlieren, daß 
in allererster Linie die Anstellung von Schulärzten 
von uns mit allen zu Gebote stehenden Mitteln erstrebt werden 
muß. Die gesundheitliche Ueberwachung der Kinder im allge¬ 
meinen (ich erinnere nur an die Tuberkulose) ist denn doch 
wichtiger als nur die Zahnpflege allein, nnd der rite unter¬ 
suchende Schularzt wird der Allgemeinheit jedenfalls mehr 
nützen, als der spezialärztliche Dienst des Zahnarztes. Der 
Schularzt kann nebenbei, wie es hier in einigen Gemeinden 
eingerichtet ist, auch seinerseits besonders auf die Gebisse der 
Schulkinder achten und solche Kinder heraussuchen, die eine 
spezialärztliche Behandlung durch den Zahnarzt besonders nötig 
haben. 

Also ich wiederhole, die Anstellung von Schul- 
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ftrzten ist die conditio, die nnbedinft ▼erliegen mnfl, 
wenn wir Kreisärzte die Anstellung von Schnlzahn* 
ärzten befürworten sollen. Sie ist im hiesigen Bezirk seit 
langer Zeit erfüllt. Hier wirken seit nogefähr SO Jahren an allen 
Schalen Schalärzte. In den kleinen Gemeinden fangieren die 
Armenärzte als solche, die größeren Städte and einzelne Kreise 
haben sogar besondere Schalärzte bezw. Kommanalärzte angestellt, 
denen speziell die Beobachtung der Schulkinder in gesundheit¬ 
licher Beziehung obliegt. 

Neuerdings ist auch für den hiesigen ganzen Begierangs- 
bezirk ein besonderes Formular für me Schulontersuchungen 
▼orgeschrieben (soweit nicht in den einzelnen Gemeinden der 
Schalarztdienst eingehender geregelt ist nach Wiesbaden-Berliner 
System), das den untersachenden Arzt zwingt, sieh mit jedem 
einzelnen Kind genau za befassen and auf die Angaben der Lehrer 
einzagehen. 

In zweiter Linie sind dann viele der hiesigmi Städte und 
Gemeinden dazu übergegangen, Schnlzahnärzte anzustellen, 
aber ein allgemeines Vorgehen ließ sich nicht ermöglichen und 
zwar wegen des Geldpanktes. Zweifelhaft war es, ob auch in 
diesem Fall die Gemeinde die Kosten den Steuerzahlern aufbürden 
sollte. Man konnte sich nicht yerhehlen, daß gerade in den 
großen Städten mit zahlreicher Arbeiterbevölkerung nicht geringe 
Beträge aafzabriogen waren. An diesen Bedenken and Hinder¬ 
nissen scheiterten viele Pläne. 

Neuerdings hat nun die Stadt Duisburg eine Schulzahn¬ 
klinik eingerichtet und sie nach einem besonderen System so 
fundiert, daß sie mit geringen Kosten von einem Spezialausschuß 
aasgestattet ist and dauernd auf Kosten der Interessenten unter¬ 
halten wird. 

Das System hat sich bis jetzt bewährt, es besteht im zweiten 
Jahre und der Zalauf der Kinder hat sich nicht vermindert. Die 
nacbfolgenden Zeilen, die eine Darstellung der Doisborger Ein- 
richtoDg und deren Organisation enthalten, sollen die Kollegen 
aut einen gangbaren Weg aufmerksam machen, wie es mögUch 
ist, solche sozial wichtigen Einrichtungen auch mit geringen Mitteln 
in Stadt und Land einzarichten. 

In der Stadt Daisbarg ist nach vorbereitenden Schritten 
(Verhandlangen mit dem Zentralkomitee, Vorträgen, Artikeln in 
der Lokalpresse, Verteilung von Merkblättern und belehrenden 
Schriften an die Schulkinder usw.) ein Ausschuß lür Zahnpflege 
in den Schalen gegründet worden, an dessen Spitze das Oberhaupt 
der Stadt trat. In den Aosschuß sind Aerzte, Zahnärzte, 
Schulmänner und Verwaltangsbeamte gewählt worden. Zunächst 
wurden die Mittel zur Einrichtung der Klinik selbst beschafft. 
Die Stadt stellte eine namhafte Summe zur Verfügung, steuer- 
kräftige Bürger schossen einen einmaligen Beitrag zu, so daß im 
ganzen 4000 Mark bald zur Verfügung standen. Es wurden 
Operationsstühle und das Instrumentarium beschafft und in Räumen 
untergebracht, die die Stadt unentgeltlich zur Verfügung stellte. 
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Die Klinik l)esteht aas einem großen Operationsranm, einem ebenso 
großen Warteranm and dem Zimmer des Vorstehers. 

Die weitere Sorge war, die Kosten der Unterhaltnng zn 
beschaffen. Es lag von vornherein die Absicht vor, die 
Interessenten anf jeden Fidl mit zar Tragong der Kosten heran- 
zaziehen, d. h. die Eltern der Schulkinder za veranlassen, auch 
ihr Scherflein beizatragen. Außerdem ist mau an Krankenkassen, 
so weit sie Famiiienversichernng haben, an die Armen Verwaltung, 
an den Vorstand der Waisenhäuser usw. mit gutem Erfolg heran¬ 
getreten. 

Die Schulkinder erhielten alle folgendes Formular mit nach 
Hause: 


An die Eltern nneerer Sohnllcinder I 

Sorgfältige, fachmännische Untersachangen an Schal- 
kinderB haben in erschreckender Weise geneigt, daß die 
Zahnerkrankang na einer die Volksgesandheit arg 
gefährdenden Seuche geworden ist. Unter 100 Schal¬ 
kindern leiden darchschnittlich 95 an kranken 
Zähnen. Die bSsen Folgen davon sind: Häafige and 
empändlicbe Schmerzen, behindertes £aaen, on- 
genttgende Aasnatiang der Speisen, Magen- and 
Oarmerkrankangen, sowie andere Schädigangen 
der Qesandheit des Kindes. Da aofierdem die faaien 
Zähne die Bratstätten fOr die Erreger schwerer Hais¬ 
and Langenkrankheiten sind, wird daroh sie die 
Bntwicklang des Kindes and nicht selten seine 
q^ätere Erwerbsfähigkeit bedeatend herab* 
gesetzt. 

Die klare Erkenntnis dieser Schäden hat zar Bildung 
eines Zentral-Komitees für Schalsahnpflege 
geführt. An seiner Spitze steht Se. Ezsellenz der Herr 
Staatsminister a. D. y. Müller. Außerdem gehören ihm 
die angesehendsten Vertreter der Behörden and der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft an. Aach in Daisbarg hat sich unter 
dmn Vorsitz des Herrn Oberbürgermeisters Lehr, Geh. 
Beg.-Bat, der anterzeichnete AasschoB gebildet, am für 
sämtliche Schalkinder die Möglichkeit einer sorg¬ 
fältigen üntersachang and Behandlung der 
Zähne za schaffen. Bei der so ermöglichten recht¬ 
zeitigen Vorsorge wird manches Gebiß in brauch¬ 
barem Zastande erhalten, und dadnrch wird den 
angegebenen Gefahren yorgebeagt werden kOnnen. Die 
gepl.ante Einrichtang, deren Kosten recht erheblich 
sind, ist nur mOgiich, wenn nach die Eltern einen 
geringen Teil der Aasgaben tragen. Jahrelange 
Erfahrungen in anderen Städten hat gezeigt, daß bei 
monatlicher Zablang von 10 Pfennig für das Kind 
nebst tatkräftiger Unterstütznng der Behörden und privater 
Kreise, die geplante, sachgemäße Behandlnng möglich 
ist. Das Jahr soll za 10 Scholmonaten gerechnet and für 
jedes weitere Kind au einer Familie der monatliche Beitrag 
»af 5 Pfennig ermraigt werden. 

Im Interesse ihrer Kinder bitten wir Sie, 
das geforderte Opfer bringen and den angebogenen 
Zettei mit ihrer Unterschrift versehen an die Sehale zarüdi- 
schicken za wollen. 

Der Aaeechues fOr Schülzalinpfleoe. 



Wohnung: 
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Von den 33000 Schulkindern Groß • Daisbnrgs brachten 
19408 Kinder (d. h. 59%) den Zettel unterschrieben znrflck, so 
daß man von vornherein mit einer Einnahme von ungefähr 
15550 Mark rechnen konnte. Die Zahl stieg mit der Zeit auf 
21992 (d. h. 66*’/o) und beträgt Anfang 1911, d. h. bei Beginn 
des zweiten Betriebsjahres ca. 17000. 

Angestellt in der Klinik ist zunächst ein approbierter Zahn* 
arzt als deren Leiter, weiterhin 1 Assistent, der ebenfalls ein in 
Deutschland approbierter Zahnarzt ist, nebenbei Hilfspersonal. 
Der Betrieb wird geregelt nach einer besonders aufgestellten 
Dienstanweisung, ^e Bechte und Pflichten der Beteiligten 
genau bestimmt. Hieraus sind als besonders wichtig f&r den 
Betrieb: 

S 7. Die leholntliche Bebandlnng anderer Patienten ali der Yolks* 
schidklnder Daiebarga ist unter allen ümatinden natereagt. 

§ 8. Der Direktor der Klinik bat mindestens awelmkl Jibriioh alle 
Volksscbalen Dniaborgs an nntersnoben. 

§ 9. Die Besncbsanaeige des Zabnarites ist mindestens 8 Tage Torber 
dem Sdinlleiter snzastellen. 

§ 10. Die üntersncbnngen sollen niebt Tor 10 Ubr des Morgens in den 
Schalen and tanlicbst in den Freistaaden der Klassen stattfinden. 

§ 11. Bei den Bestellangen der Kinder zar Klinik sind möglichst die 
Nachmittage and die Freiatonden Tormittags an berttcksicbtigen. 

§ 12. Die Klinik ist werktäglich yon 9 bis 12 Ubr and *ft8 bis 6 Ohr 
geöffnet, an Sonn* and Feiertagen fttr Notfälle Ton 11—12 Uhr. 

Bei dem § 8 ist besonders hervorzuheben, daß Wert darauf 
zu legen ist, daß der Direktor der Klinik persönlich zu den 
Klassen geht und die Kinder, welche zunächst eine zahnärztliche 
Behandlung nOtig haben, zur Klinik bestellt. 

Storungen des Unterrichts haben sich nicht ergeben; sie 
wurden anfangs von den Lehrern befftrchtet, diese haben sich 
aber derartig schnell mit der ganzen Einrichtung befreundet, 
daß gerade in ihrer Mitwirkung eine Hilfe erblickt werden muß, 
auf die auf die Dauer nicht verzichtet werden kann. Es hat 
sich ergeben, daß fttr jede Klasse ca. 12 Minuten vOllig genflgen, 
um dem zahnärztlichem üntersucher bei gehöriger Uebnng einen 
vollständigen Ueberblick zu ermöglichen. 

Die Behandlung soll, wie § 11 besagt, möglichst an den 
Nachmittagen geschehen; eilige Fälle aber, zumal solche, wo heftige 
Schmerzen in den Vordergrund der Krankheitserscheinungen treten, 
werden auch während der Vormittagsstunden behandelt. Es liegt 
auf der Hand, daß solche Kinder ja ohne dies dem Unterricht zu 
folgen nicht imstande sind. Die Behandlung erstreckt sich nicht 
nnr auf Extraktionen und Fflllungen, sondern es werden hier 
auch Richtungen mit Schienenapparaten, Dehnungen der Kiefer 
uaw. vorgenommen, und sind vorzügliche Erfolge zu verzeichnen. 

Was die Buchführung anbetrifft, so wird für jede Klasse 
vom Klassenlehrer eine Liste geführt. Diese Listen werden im 
Bureau der Klinik nach Schule und Erlasse geordnet und im 
Hauptbuch eingetragen. Jedes Kind erhält eine Jahreskarte nach 
folgendem Muster: 
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Quittung Zor Behandliuig ln die Kllsik 

über geiahlte MoBatsbeltrtfe _ beetellt: 
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Diese Karte mnß bei den SchnlontersndiaDg^n nnd der 
Behandlung: in der Klinik stets mitgrebracht werden. In ihr wird 
nicht nur die Behandlung nnd der Tag der Behandlung vermerkt, 
sondern sie enthält auch auf der Innenseite die Qaittnog über die 
gezahlten Monatsbeiträge, die vom Lehrer eingezogen werden; es 
geschah bis jetzt zunächst monatlich, soll kOnftigbin aber Versuchs* 
weise halbjährlich geschehen. Es hat sich sehr gut bewährt und 
haben die Lehrer wieder auch diese Nenbelastung im Interesse der 
Sache gerne auf sich genommen (von 670 Lehrern hat nur einer 
passiven Widerstand geleistet). 

Mit dem obenerwähnten Hauptbuch, das folgende Rubriken 
enthält. 


Eyang. 

Katb. 


Schule 1b der 


SkiaSe 


Nr. 

Name 

i 

Datam der 
Bestellong 

Datom der 
Behasdlaag 

Art der 
Bebandlong 

BemetkoBgeB 







geht der Direktor der Klinik in die Schule, sucht die Kinder 
ans nnd vermerkt deren Bestellung auf der Jahreskarte nnd im 
Hauptbuch. 

Um nun bei den großen Entfernungen in Duisburg den 
Kindern die Erreichung der Schulzahnklinik zu erleichtern, hat 
die Verwaltung der städtischen Straßenbahn sich bereit erklärt, 
die Kinder auf ihren Linien umsonst hin und her zu befbrdem; 
sie hat extra Fahrscheine drucken lassen, die der Vorsteher 
der Klinik im Bedarfsfälle aushändigt. Die andere Straßenbahn¬ 
gesellschaft in Daisburg gewährt den Kindern bei dieser Gelegen¬ 
heit halbe Fahrpreise. 

Ueberblickt man die Tätigkeit der Schulzahn¬ 
klinik, so ist ihre Leistung eine sär bedeutende: Es sind im 
Berichtsjahre 18123 Behandlungen von 8735 Kindern vollzogen. 
17534 Zähne wurden gezogen; davon 5268 mit Einspritzung zur 

















































786 Dr. Batlunana: Die SobnlsalukliDik (••oh Dnlsbarger Moater). 

Linderang: von Schmerzen; 7213 FhUnngen sind gelegt; 21 allge¬ 
meine Betänbangen sind vollzogen; 328 kleine, blutige Operationen 
(Fistelspaltung, Zystenbehandlung, Wolfsrachen, Enochenabtragung 
usur.); 1527 Zahnreinigungen und 323 technische Arbeiten (Stift¬ 
zähne, Bichtmaschinen, ein kfinstliches Gebiß fflr ein Kind, das 
keinen natärlichen Zahn im Munde hatte). 

Fdr das kommende Jahr soll angestrebt werden, daß die 
Stadt die Schulzahnklinik in eigener Regie flbemimmt, um der 
Einrichtung dauernd die nötige Stärke zu verleihen. Ob das 
notwendig ist (am 1. April waren bereits wieder über 17000 
Kinder angemeldet) erscheint fraglich; eine Aenderung des ganzen 
Systems wflrde diese üebernahme wohl nicht bringen. 

Noch ein Wort ist notwendig bezfiglich der Stellung der 
Zahntechniker zur Einrichtung solcher Schulzahnkliniken. 
Sie haben von vornherein und nicht nur in Duisburg beansprucht, 
an der Einrichtung mit gleicher Berechtigung wie der Zahnarzt 
beteiligt zu werden. Das ist natftrlich unmöglich, da das Standes- 
bewußtsein es dem approbierten Zahnarzt unmöglich macht, mit 
dem Zahntechniker in gleicher Stellung zu arbeiten. Weiterhin 
steht der § 29 der Gewerbe-Ordnung im Wege. Danach können 
Gemeinde oder Staat nur solche Personen, die eine Approbation 
als Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt oder Tierarzt 
besitzen, mit amtlichen Funktionen betrauen. 

Es empfiehlt sich aber auch an und fflr sich nicht, daß das Orts- 
komitee oder der Ausschuß die Zahntechniker mit zur Behandlung 
der Kinder bei solchen Instituten znläßt. Denn erstens entstehen 
später, falls die Stadt die Einrichtung flbernehmen will, 
Weiterungen, zweitens muß man bedenken, daß man ohne Betäu¬ 
bungsmittel bei Kindern nicht anskommt, und daß die Techniker 
nicht mit betäubenden Mitteln arbeiten sollen. Sie sind flberbaupt 
nicht in der Lage, sich solche legal zu besorgen (vergl. M in.* Erlaß 
vom 27. Oktober 1906; siehe Beilage zur Zeitschrift fflr Med.- 
Beamte 1906, Nr. 22, S. 229). 

In Duisburg ist auch hier ein Ausweg gefunden worden, der 
empfehlenswert zu sein scheint. Danach erhalten die Techniker 
von den Zahnärzten des Instituts bestimmte Arbeiten (Schienen, 
Stifczähne, Platten nsw.) angewiesen, wobei der Abdruck in der 
Klinik gewonnen wird. Die Arbeit muß fflr einen bestimmten 
Preis geliefert werden, die von Stflck zu Stflck abgeschätzt wird. 

Wenn die Techniker anffthren, daß ihnen durch solche Ein¬ 
richtungen gerade der Hauptteil ihrer Klientel entrissen wflrde, 
so dflrfte das nur in beschränktem Maße zutreffen; denn man 
muß bedenken, daß diese Leute den Zahnarzt bezflgl. Techniker 
doch nur im allerschlimmsten Falle aufsnchen, und häufig genug 
auch kein Honorar von ihnen zu erhalten ist. Es dflrfte vielmelv 
umgekehrt sein. Wenn den Kindern die Zähne gut in Ordnung 
gehalten werden, so erhalten auch die Eltern die Anregung, 
ihrerseits bei Zahnleiden frflhzeitig passenden Rast einzuholen. 
So dflrfte der vermeintliche Ausfall hierdurch meto wie gedeckt 
werden. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlohtUohe Kedlsln. 

Ein Beitrag rar AaUlnrerglftang. Von Stabaarxt Dr. Trespe in 
Mdhlhansen i. fi. Mttnobener med. Wocbenschrift 1911, Kr. 82. 

Eia 15jähriger, bisher immer gesunder ChsaffeorlehiliBg hatte sieh 
seine mit Frostbeulen ued Frostgeschwtlren bedeckten Hände mit AnilinOl 
eingerieben, das die Matter kurz vorher zur Vertilgung von Dngeziefer ge¬ 
kauft hatte. Otine sich vorher zu waschen, hatte er gegen 7 Uhr zur Maät 
gegessen und nach dem Essen die Einreibung noch einmal grttndlichst wieder¬ 
holt, so daß er im ganzen etwa 15—20 ccm Anilinöl Ihr die Einreibung ver¬ 
braucht hatte. Qegen 9 Uhr legte er sich ohee irgendwelche Beschwerden 
zu Bett in einem etwa 50 cbm großen Schlafzimmer, das 2 Betten ent¬ 
hielt, von denen das eine 2 Schwestern im Alter von 6 und 12 Jahren, das 
andere ihm und seinen 4jährigen Bruder zur Schlafstätte diente. Während 
die bsiden Mädchen, die die Nacht mit den Brttdern in demselben Schlafzimmer 
zugebracht hatten, außer geringen Kopfschmerzen am Morgen keine weiteren 
krankhaften Erscheinungen darboten, wurde der jüngere Bruder gegen Mitter¬ 
nacht unruhig und schrie, so daß die Matter ihn zu sich in das Nebenzimmer 
nahm. Hibr weinte er noch eine Zeit lang, klagte viel über Kopfschmerzen 
und wechselte häufig seine Lage, schlief aber dann ein. Der ältere Bruder 
erwachte nach Mitternacht, klagte über starke Kopfschmerzen, seufzte 
und stöhnte andauernd. Qegen 2 Ohr morgens verließ er das Bett anschei¬ 
nend, um Urin zu lassen, brach aber sofort im Zimmer zusammen und konnte 
nur mit Unterstützung der Matter in das Bett zurückkehren; er klagte, daß 
es ihm so dumm im Kopfe sei. Etwa 12—14 Standen später wurde ein Arzt 
herbeigerufen. Dieser fand den jüngeren Knaben mit halb geöffneten Augen 
nach dem Zimmer zugewandt im Bette liegend. Auf Befragen gab er weder 
ihm noch den Eltern irgendwelche Auskunft. In seinem Gesichte fiel sofort 
eine eigenartige blaugrüne Verfärbung der Ohren und Lippen, sowie 
' der Nasenspitze und Nasenfiügel auf. Die Ausatmungsluft roch deutlich nach 
Anilin. Zwei Standen später erbrach der Knabe mehrmals gelbliche, flüssige 
Massen; mit dem Erbrechen schwand auch ganz plötzlich die Blau¬ 
färbung im Qesicht und gleichzritig kehrte das Bewußtsein zurück. Am fol¬ 
genden Morgen fühlte sich der Knabe wieder völlig wohl. 

Der ältere Knabe lag in tief soporösem Zustande. Die blaagraue 
Färbung der Ohren, Nasenspitze, Rippen, Nägel an den Fingern und Zebra 
war hier erheblich stärker ausgeprägt als bei dem jüngeren Bruder. Auch 
wies die übrige Haut des Körpers einen schmutzig grauen Farbenton anl 
Die Haut fühlte sich überall kühl an. Temperatur betrug 85,7 o C. ud 
4 Standen später 84,9 C. Die Augen wurden gescblossen gehalten. Anl 
Anrufen und ziemlich starke Hautreize erfolgte keine Reaktion; erst auf tiefe 
Nadelstiche erfolgten Abwehrbewegungen. Die Kiefer waren krampfhaft anf- 
einandergepreßt, die Atmung war beschleunigt (24 in d. M.), das Inspirinm 
auffallend tief und das Exspirium verlängert; der Fuls betrag 124—184 in der 
Minute. Bei jeder Ausatmung entströmte intensiver Qeruch nach Anilinöl dem 
Mund; die Herzaktlon war nicht ganz regelmäßig; der Urin floß in Tropfen 
ab und verbreitete starken Oeruch nach Anilin. Die Muskulatur an den Qlied- 
maßen zeigte erhöhten Tonus, die Kniereflexe waren gesteigert, die Hantreflexe 
nicht sicher aussulösen; die linke Papille war wenig weitet als die rechte, 
beide mittelweit. Später machte sich noch vorübergehend leichter leterns 
bemerkbar. 

Der Kranke erholte sich nur sehr langsam; erst 14 Tage nachher batte 
er außer Schwächegefühl keine wesentlichen Beschwerden mehr. Verfasser 
teilt die Blutuatersachangsresultate mit und verbreitet sich in längeren Aus¬ 
führungen über die Eingangspforte des Giftes (Wanden und vor allem At- 
mungsorgan) sowie über das Wesen der eigenartigen Haatfärbung. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Zar Wlrkaog der Sehlaagengtfte. Von 0. Delezenne und Mlle. 8. 
Ledept. Comptes rendus-de la soc. de bioL; 1911, LXXXI, Nr. 25. 

Aus dem Studium der Giftwirkungen von Mischungen ans Sehlangengilt 
und Eidotter ergibt sich, daß das Schlangengift eine katalytische 
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oder diftitetieehe Wirknng besitat. Es wirken nimlich echon kleine 
Dosen der Hischnngen, wenn mtn ihnen die dun notwendige Zeit Ifißt, am 
die Benktion na einer mtzimnlen an machen, während Schlangengift allein 
diese großartige Qiftwirkang nicht hat. In Dosen, in denen sie sofortigen 
Tod der Tiere bedingen, enthalten die Mischnngen an Schlangengift Mengen, 
die 100—20000 mal geringer an sein braaohen, als die letale Dose des Schlangen* 
l^tee allein ist. 

Die Antopsie der der Kobragift •Eigelbmischong schnell erliegenden 
Tiere aeigt bedeatende Blatttberiallong der Banoheiageweide nnd der Langen; 
keine Gerinnsel im Heraen and in den Gefäßen, wie denn anch das Kobragilt 
allein keine Gefäßgerinnang bedingt. Dagegen eraengen andere Schlangen¬ 
gifte, wie das Daboiagift, besonders bei intravasknlärer Einyerleibnng, mehr 
oder weniger ansgedehnte Gerinnongen. Anch bei Miscbang Ton Daboiagift 
mit Eigelb entstehen toxische and hämolytische Stoffe. Der Tod der Tiere 
tritt darch allgemeine Blatgerinnang in den Gefäßen eia. Das speaifitche 
AnÜ-Daboiaseram ist indessen imstande, die koagoliereade Wirkung jener 
Misehangen aofsoheben; es gelingt daher, die Tiere aom Teil darch jenee 
Serom an retten, da die toxischen Wlrkangea erst naeh den koagolierendea 
aar Geltung gekommen sein würden. Dr. Mayer-Simmeta. 


Bemerknagem in rontehender Arbeit. Von B. Bonssy. Ebenda; 
Nr. 26. 

Bonssy weist auf die Bedeutung der geschilderten Versuche hin, durch 
die der Nachweis geliefert worden sei, daß die wirksamen Priaaipien beider 
Arten von Schlangengift lösliche Fermente, echte Diastasea 
seien. Er selbst hatte bereits 1889 mit einer anaweifelhaften Diastase, einer 
eigenartig präparierten Bierhefe, Versnche angestellt, darch did beim Hände 
deutlich ausgeprägtes intermittierendes Fieber entstand. 

Der Lehre von den Diastasen dürfte in der Zukunft der biologischen 
Wissenschaften noch eine große Bolle beschieden sein (Hasemann: Beal- 
Ena.; KVII, S. 552 nennt übrigens 1889 die Ansicht, daß das Sdilangengift 
durch ein Ferment wirke, berdts eine alte). Dr. Mayer-Slmmern. 


Experimentelle Untenuehungen über eine neue Methode der Dia^ 
gneee des ErtrlnkuagstodeB. Von Dr. Molteni-Turin. Archirio di 
Antropologia criminale, Psichiatria etc.; Bd. XXXII, Heft 8. 

Die neue Methode, Ton Cor in und Stockis angegeben, gründet sieh 
darauf, daß beim Ertrinken gewisse im Wasser yorhandene SiUkatkristaUe 
sich mit dem eindringenden Wasser dem Blut beimengen und hier an gewissen 
charakteristischen Merkmalen, nämlich der Unlösbarkeit durch Salasäure, der 
leuchtenden Beschaffenheit und der lichtbrechenden Wirkung bei der Polari¬ 
sation, erkannt werden können. Verfasser prüfte diese Methode an Tieryer* 
suchen nnd yerschiedenen Leichen nach. Er kommt dabei an folgendem Er* 
gebais: 

Die Gegenwart yon Silikatteilcben, die in den italieniscben Flaßllufea 
regelmäßig au finden waren, im Blut der HerahOhlen ist dem Ertrinkungstode 
eigentümlich. Diese Kristalle widerstehen der Salasäure nnd finden sich be¬ 
sonders im linken Ventrikel. Es kommen Indes allerlei Irrtümer yor, die den 
Wert dieser Probe yermindern; namentlich spielt die Vemnreinigusg yon 
außen, die Unreinheit der Salasäure und das Auftreten yon Lnftbläschen, die 
leicht mit den Kristallen au yerwechseln sind, eine Bolle. Deshalb ist die 
neue Methode nicht yon absolutem Wert für die Feststeliung des Ertrin¬ 
kungstodes,. wie die Erfinder angeben, sondern kann nur als eine uaterstütieade 
Probe in uuicherea Fällen dienen. Dr. Solbrlg-Arnsberg. 


1. Langenabssesi mit Spoutanbelliing nnd 2. FremdkSrper des Oese- 
pbagns. Von Dr. Th. Brauch ia Lahr L B. Münchener media. Wochen¬ 
schrift; 1911, Nr. 83. 

ad. 1. Gelegentlich einer im Mai 1909 in Cbloroformnarkose statt- 
gehabtea Eztrakth» mehrerer Zähne gelangte die Wnrael eines S^neido* 
oder Primolaraahnes in die Lunge, yerursadite dort die Bildung eines Absaesses, 
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der Bioh am 30. April 1911 — also nach Tollen 2 Jahren — spontan 
unter Aoshosten Ton Zahnwnrnel nnd reichlichem Eiter entleerte und nor 
Hellas g kam. 

ad 2. Ein 26 jfthriger Hann Tersohlnckte' wihrend des Schlafes sdn 
Gebiß (Oberkieferplatte). Die Untersnchnng ergab, daß das Gebiß in der 
Speiseröhre, 30 cm Ton der Zahnreihe entfernt, saß. Die Extraktion gelang 
mit Htiosenlknger nach Ikngeren, Torsicbtig gemachten Traktionen nnter 
mißiger Blatang and ohne weitere schlimme Folgen. 

_ Dr. W ai b e 1* Kempten. 


Ein elniig dastehender Fall Ton Selbstmord dareh Terstopfnng 
der Luftwege« Von Dr. Franc. Leoncini*Florenz. ArchiWo di Antropo* 
logia a crlminale, Psychiatrie etc.; Bd. XXXII, Heft 8. 

Der eigenartige Fall, Ton dem das anatomische Priparat im gerichts* 
ärztlichen lostitat in Florenz aafbewahrt wird, ereignete sich Tor einigen 
Jahren and betraf ein 26jihriges Mädchen, daß sich in geistiger Umnachtung 
mit dem Baslermesser eine Wände in der Gegend des Kehlkopfes beigebracht 
hatte and danach im Zastand Ton Kehlkopfstenose ins Erankenhaos ttberfohrt 
wurde. Hier war eine Laryngotomie Torgenommen, wonach monatelang eine 
Eanlile getragen werden maßte. Eines Tages, als die Kranke kurze Zeit 
allein war, benutzte diese die Gelegenheit, einen nach allen späteren Fest¬ 
stellungen längst Torbereiteten Plan, sich amzubringen, sar Ausfabrung za 
bringen: sie Teratopfte die Kanüle, die sie trug, and die Kehlkopfswande fest 
mit Watte and erstickte alsbald. Aas Torgefundenen Aafzeichnungea ersah 
man den Zastand der Geisteskranken, den die Kranke gut za dissimolierea 
Terstanden hatte and den längst gehegten Plan des Selbstmordes. 

_ Dr. Selbrig-Arnsberg. 


B. Qorlohtlioho Poyohlatrl« 

Dementia praeeex and Paranoia hallnolnatorla ehrontoa. Von Dr. 
G. Salz-Triest. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie; Bd. 68, 4. Heft. 

Es gibt Grenzfälle, die Ton der Dementia paranoides zar echten Para¬ 
noia hinüberleiten; anderseits hat die Paranoia laafende Uebergänge za den 
originären Krankheitszaständen, dem Entartangsirresein. Außerdem gibt es 
Grenzfälie zwischen der Dementia praecox and dem manisch-depressiTon Irre¬ 
sein, sowie zwischen dem letzteren and den krankhaften PersSnlichkelten, den 
originären Krankheitszaständen. Man sieht also, daß die sog. funktionellen 
Geisteskrankheiten, wenn sie nach Terschiedene Gestalt annehmen, dennoch 
durch ein großes Band mit einander Tereint sind, und daß der Streit um die 
Terschiedenea Krankheitsformen so lange müßig seb wird, bb die pathologische 
Anatomie das entscheidende Wort gesprochen haben wird. Die Ton dem Ver¬ 
fasser des näher geschiiderten Grenzfäiie zwischen hallasinatotischer Paraaob 
nnd der Dementia paranoides sbd durch chronische Wahnbildang nnd chro¬ 
nisches Andaaera Ton Sinnestäoschangen ohne lotelligeosserfall charakterisiert. 

Dr. TObben-Münster. 


Die PaerperalpsyehoBcn. Von Prof. Dr. Meyer-Königsberg L Pr. 
ArcbiT für Psychiatrie; 48. Bd., 2. Heft. 

Der Verfasser bespricht b einer großzügig angelegten, zn einem kurzen 
Beferat leider nicht geeigneten Arbeit die Klinik, Prognose, Veilaaf und Be- 
handiang der Puerperalpsychosen. Die Medisbaibeamten dürfte besonders die 
Tatsache interessieren, daß der Aator die yiel erOrterte Frage nach der 8pe> 
zlflzität dieser GeistesstOrangen Terneint. Nach Meyer bt die Generations- 
tätigkeit weniger Ton anmittelbarer Bedeatang für die Entstehung Ton 
Psychosen ab mittelbar darch Schwächang des NerTonsystems and durch 
Sohaffang ebes günstigen Bodens für nerTOse and pryobbche Störungen. 

Dr. TObben-Münster. 


Beitrag zur Statbtik und Klinik der Paerperalpsyehosea« Von Dr. 
Jolly, ehern. Assbtentea der Klbik für Geistes- n. MerTenkrankbeiten zn 
Halle a. 8. (Prof. Dr. Anton). ArchlT für Psychbtrie; 48. Bd., 2. Heft. 
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Der ProsentMta an erblich fielaeteten unter Jollys Fällen war der¬ 
selbe, wie man ihn im Aligemeindarchechnitt der Peyehoeen findet. 

Heist handelte es sich um Frauen zwischen 26 und 35 Jahren, verhält- 
nismäfiig wenig um Erstgebärende, selten um außerehelich Qeschwängerte. 

Die meisten Psychosen gehörten der Amentia an, etwas weniger der 
Manie •Melancholie-Gruppe und noch weniger der Katatonie. Die Anlreeht- 
erhaltung der Amentia als Erankheitsbegriff erwies sich durch die Sympto¬ 
matologie und die Eatamnesen als gerechtfertigt. 

Die Fälle der Manie-Melancholie-Gruppe zeigten keine häufigeren 
Wiedererkrankungen als die Gesamtzahl. 

Die Katatonie zeigte eine absolut ungünstige Endprognose. Durch die 
Eatamnesen wurde die Prognose verschlechtert, 'indem von 52 Frauen, die 
zunächst geheilt oder mit geringem Defekt entlassen wurden, bei */» Wieder¬ 
erkrankung auftrat, die bei der Hälfte derselben ungünstig verlief. 

völlig geheilt wurden 46o/o; durch Hinzurechnung der mit geringem 
Defekt Geheilten und bei Wiedererkrankung Genesener erhöht sich diese Zahl 
auf 590 / 0 . Im ersten Jahr starben 13 0 / 0 . 

Wiedererkranknng trat durchschnittlich nach 3 Jahren und 8 Monaten 
auf, der größte Zwischeraum war 16 Jahre; abgesehen von einem Fall, bei 
dem die Zwis^enzeit über 8 Jahre betrug. 

Was die allgemeine Prognose bei Puerperalpsychosen betrifft, so erwiesen 
sieh für den Ausgang als ungünstig: angeborener Schwachsinn, chronischer 
Beginn, frühere geistige Erkrankung in jugendlichem Alter oder ohne beson¬ 
dere Veranlassung; als günstig: Infektion und erschöpfende Momente. 

Die Dauer der Psychosen war länger bei Belasteten, bei Frauen über 
80 Jahren, bei chronischem Beginn und bei Amentia, wenn katatone Züge sehr 
in den Vordergrund traten; kürzer: bei den in den ersten zwei Wochen der 
Gebart und bei den im Anschluß an Infektion anfgetretenen Psychosen. 

_ Dr. Többen-Münster. 

Die Geaeratlonspeyekogen des Weibes. Von Dr. W. Bunge in Kiel. 
Archiv f. Psychiatrie; 6d. 48, H. 2. 

Die vorliegende, überaus fieißige Arbeit, die im Bahmen eines üeber- 
sichtsreferates nicht erschöpfend besprochen werden kann, wurde unter dem 
Glesichtspunkte ansgeführt, die mannigfachen Beziehungen der einzelnen Psy¬ 
chosenformen zu dem Generationsgeschäft des Weibes genauer festznlegen. 
Für den Praktiker dürfte besonders wissenswert die Tatsache sein, daß sowohl 
Puerperal- wie Schangerschaftspsychosen bei Jugendlichen und bei Erstgebären¬ 
den einen günstigeren Verlauf nehmen, daß aber bei den Schwangerschafts- 

S iychosen die endogenen ätiologischen Momente eine prognostisch günstigere 
edentuttg zu haben scheinen, während bei den Puerperal- und Laktatioaspsy- 
'ohosen zusammengenommen die exogenen eher für einen günstigeren Verlauf 
spreehen. _ Dr. TObben-Münster. 

Wieweit kommen psyehogene Krukheltsiustindo und Kmnkhelts- 
Prozesse vor, die nicht der Hysterie zusnwelsen sind! Von Dr. K. Bon- 
hOffer-Breslan. Beferat, erstattet in der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie in Stuttgart am 21. April 1911. Allg. Zeitschrift für 
Psychiatrie; 6d. 68, Heft 3- 

Wenn man unter psychogenen Zuständen und Erkrankungen solche ver¬ 
steht, die in der Begel durch emotionelle Vorstellungen verursacht werden, 
BO ist es nicht zweifelhaft, daß es auch außerhalb der Hysterie psychogene 
Zostandsbilder und -Erkrankungen gibt. Hierhin gehören zunächst die Wir- 
knngmi der plötzlich auf tretenden Vorstellungen schwerster Lebensbedrohung, 
die sich in großem Maßstabe bei Erd^ben studieren lassen und bei der KatOp 
Strophe in Messiaa in die Eracheinung traten. Während dtese Vorsteilnngen 
auf dem Boden normaler psychischer Beschaffenheit sich entwickeln kOnnen, 
haben alle anderen psychogenen Symptomenkompleze eine psychopathische 
Anlage zur Voraussetzung. Man kann sagen, daß die psychogene Auslösbar¬ 
keit eines psychopathoiogiscben Zustandes ein Kriterium einer degenerativen 
Anlage ist. Hervorznheben sind hier an erster Stelle die reaktiven Depresskmen 
der konstitutionell-depressiven Menschen. Seltener sind reaktive Hypomanien 
der entsprechend Veranlagten. 
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Eine rerbreitete Ghrnppe psjohogener Erkrankaegen sind die aal dem 
Boden Überwertiger Ideen erwachsenen paranoischen Prosesse. Hier handelt 
es sich am fortschreitende paranoische Wahnprozesse, die ihre Prädilektions« 
orte in Sitaationen mit vielen EonfliktmOglichkeiten, z. B. in der Beamten* 
laafbabn, im Geflngnis and beim Bentenverfahren finden. Eine zweite Grnppe 
der psycbojtenen Zastandsbilder sind die affektepiieptiscben AnffiUe, die Dim- 
merzast&nde and poriomanischen Attacken psychogener Entstehang. Aal 
demselben Boden erwachsen paranoisch-hallazinatorische Psychosen. Gegen* 
Aber den aaf Grundlage Überwertiger Ideen entstandenen Formen stehen hier 
akastiiche Sinnestlaschangen, traamhalte Erlebnisse and fingstllcher Bezie- 
hangswahn im Vordergrund. Bemerkenswert ist anch hier die Psychogenie in der 
Art der Entwicklang wie in dem Stillstand des Prozesses nach der Heraus* 
nähme ans dem scb&digenden Milien. Die eigentlichen haftpsychotischen 
Komplexe, die Gans er sehen Dämmersastinde, die psychogenen Pseadode* 
menzen, die hysterischen Stnporzastände, gewisse katatonisch aassehende 
Bilder, die Fälle von labilem PersOnlicbkeitsbewaBtsein verbanden mit GrOflen* 
Ideen werden am besten der Hysterie zageteilt, wdl bei diesen Psychosen der 
Wunsch, lilt geisteskrank za gelten, im Bewaßtsein eine prävalierende Bolle 
spielt. _Dr. TObben*Hanster. 


Hemesexonlltlt und Psjehoie. Von Med.*Bat Prof. Dr. NI c k e. AUg. 
Zeitschrift fftr Psychiatrie; 68. Bd., 8. Heft. 

Der bekannte Verfasser kommt in seinen Betraebtongen zu folgender 
Schloßfolgerang: 

1. Die Homosezaellen neigen nicht mehr als die Heterosezaellen zu 
Psychosen, eher sogar weniger. 

2. Die homosexaellen Handlangen in den Irrenanstalten sind fast ans* 

nahnulos pseadohomosexaelle and haben daher mit echter Inversion nidits za 
ton. Dr. TObben-Mttnster. 


Zar Pathologie des Delirium aeatnm. Von A. D. Kozowski, Di* 
rektor der Kostjosebener psychiatr. Heilanstalt der Bessarabischen Semstwo. 
AUg. Zeitschrift für Psychiatrie; 68. Bd., 4. H. 

1. Das Deliriam acatam' ist eine Erkrankang, die darch verschieden* 
artige schädliche Agentien hervorgernfen wird. 

2. Das Deliriam acatam weist keine bestimmte anatomische Stroktor auf. 
8. Zar Entstehang des Deliriam acatam sind erforderUch die vorher* 

gehenden Veränderangen des Zentralnervensystems,' die eine gesteigerte 
Empfänglichkeit für die schädlichen Agentien bedingen. 

4. Zar Entstehang des Deliriam acatam ist erforderUch entweder a) eine 
Steigerang der Einwlrkang derselben toxischen Sabstanzen, darch welche die 
chronischen Alterationen hervorgernfen sind, oder b) der Eintritt einer neueu 
Noxe in den Organismas, die das Zentralnervensystem endgttltig zerstört. 

Dr. T Ob ben* Münster. 


Die Abnahme der Frequenz des Deliriam tremens ln Breslan im 
Gefolge der Branntwelnbestcnerang von 1909. Von Erich Jeske. AUg. 
Zoitschrift für Psychiatrie; 68. Bd., 8. Heft. 

Die Anregung za der Arbeit des Verfassers gab die Beobachtung, daß 
sich im Laufe des Jahres 1910 in der Breslaaer psychiatrischen Klinik and 
der dortigen städtischen Heilanstalt für Nerven* and Gemütskranke eine auf* 
fällige Abnahme in der Aafnahmeziffer der Erkrankungen an Deliriam tremens 
bemerkbar machte. Diese Abnahme war aagenscheinUch aaf den sozialdemo* 
kretischen Schnapsboykott and die letzte Branntweinsteaergesetzgebang zorttck* 
zattthren. Interessant ist nan besonders die Tatsache, daß im Verein mit 
dieser Abnahme aach ein Bttckgang der KriminaUtät und zwar insbesondere 
eia Nachlassen- der Ex «esse, wie Vergehen gegen die OffentUche Ordnoag, 
Haaafriedensbrach, Sachbeschädigung, Widerstand, Beamtenbeleidigong, in dem 
Boykottjahr an verzeichnen war. Dr. TObben-Münster. 
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Awkreltuf ud ZuaaBeaseklass dar HUfiTaraiBa. YoBDr.Kliaka, 
DIrakkar der Heil- o. Fflageaastalt LablioiU. AUg. Zettsekiift f. Psychiakria; 
68. Bdn 4. Hafk. 

Nebea dem Waaseka aiaer mSgUchsk weikaa Aasbreiknag der Hilsver- 
aiaa briagk der Verluser Iftr die bereits bestebeaden Vereise sar ünterstfitsosg 
eaklasseaer Geiskeakrasker in Voricblag, sieb sa gegenseitiger Hilfe Basamoaa* 
sascbliesses. Die einselaea Vereine sollen sieb sor Hand geben dareb Ans* 
kaosob der Berichte, Ueberlnssang tob Vortragsmnterisl, tob Projektbildem 
and dareb gegenseitige Erteilang tob BatechlSgen. Aach die BesebsffoBg 
tob WobllabrtsmarkeB and Woblfartspoetkarten soll im Auge behalten werden. 
Klinke hofft dareb den geplantea Zasammenacblnfi einen idealen Erfolg sa 
erreichen, der darin beskeben soll, da6 den Geisteskranken innerbalb and 
noßerbalb der Anatalten HOlla gebracht and die Kenntnis des Irrenwesens 
som Zweck der ZerstOrong alter Vorarkeila immer mehr Terbreitek werde. 

Dr. TObbaB'Httnsker. 


OL SMhwarBtAmdlgWBtktlgkalt ln UnfUl- and InwollditAtaBaohBB. 

Ted als Unfsllfelga. Von Dr. Markas in Posm. Monatssebrifk fttr 
üafallheilknnde a. InTalidenwesen ; 1911, Nr. 4. 

Verfasser weist an swei angeblich Verletsten die Schwierigkeiten dar 
Bagatachtang in desjenigen F41ien nach, in denen nneb plOtslicbem Tode, bei 
nienk aafgeklirter Todesarsache Ton den Angehörigen ein Unfall angegeben wird. 

Pall L Einem Arbeiter wire ein Hebebaam, bei dem Versack, einaa 
Stamm herausaahebea, an die Brost geschlagen, woraof swei Tage sp&ter dar 
Tod arlolgte. 

Fall IL Ein Arbeiter erkrankte plOtslicb eines Vormittags wlbread 
der Arbeit, indem er einen Stich in der Brost fflhlta and seine Arbeit dn« 
stallan mafite. An demselben Nachmittag starb Patient. 

Verfasser spricht sich im Fall 1 dafür ans, dafi der Tod infolge das 
Unfalls eingetretea sei, wührend er diese Frage in Fall II Temdat. 

Interessant sind die n&beren Aasfühnugen des Verfassers, die Tarsehi^ 
danaa Gatachten und die Zeaganaassagen. 

Dr. B. Thomalla>Altana*Lttdanschdd. 


Obargataehtaa Aber den ZasammaahaBg pldtsltehaB Tadas mit alBam 
frttharanBlltsonfall* VonNerTenarstDr.BadollFOrster*Berlin*Charlotten* 
barg. Monatsschrift für Unfallhellkaade a. laTalidenwesen; 1911, Nr. 5. 

Ein Arbeiter hatte angeblich dadnreh einen Unfall erlitten, dafi er beim 
Bretterstapeln durch einen Blitsscblag 4 m weit fortgeschleadert wurde und 
eine seitlang besinnangslos blieb. Seit jener Zeit klagte er über Brastbe* 
kiemmong and nerrOse StOrongeo, die besonders stark beim Gewitter aal* 
traten. Er leistete aber nach wie Tor dieselbe Arbeit and hatte densdben 
Verdienst. Verfasser schildert die Behandlong des angeblich Verletsten wegen 
eines Hersleidens darch Aerste and Korpfascher. Fünf Jahre später fid er 
beim Fortbewegea eines leeren Lowry, als gerade dn Gewitter am Himmel 
stand. Er blieb wie gelähmt liegen and starb am folgenden Tage. Der Gat* 
achter kommt snr Ablehanng der Uafallansprüche. 

Dr. B. Thoma 11a* Altena •Lüdeoschdd. 


EIb Fall TOB traomatlsekam Haskalsarkam. Von Dr. F. de M a rbaix* 
Antwerpen. Monatsschrift f. Unfailheilkande n. InTalldenwesesen; 1911, Nr. 8. 

Ein Vorarbeiter stiefi sich siemlich heftig mit der Vorderseite des 
rechten Vorderschenkels an einer Schiffsplanke. Erst arbeitete er weiter, später 
stellte sich Sohmerxbaftigkeit and Beeinträchtignng der Gebranchsfihigkeit 
dieses Beines dn. Verfasser beschreibt non die dnselnen Stadien der Er* 
krankang, wonach die Bedingangen, die Forgne and Jeanbran stellen, 
damit das Traama als Ursache des Osteosarkoms in Betracht kommt, darch* 
weg erfüllt sind, somit nach in diesem Falle die Erkraakong als Folge eines 
Unüdls anerkannt werden mnfi. 

Interessant ist diese Boobachtang deshalb, weil es sich um ein Moskd* 
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Sarkom kaoddt, wihrend naeb den bisher TerOffsatliehten Beobaohtnaffen mehr 
die traamatische Entstehaeg tob KnooheBsaikom Torzokommea scheuit. 

Dir. B. Tho mall a-Altena‘LttdeBsoheid. 


Lfmphosarkom der BronohlaldrUsen mit sekandlrer Brenohlalmjelltli 
nach sohwerem Brasttranma« Von Dr, Hans Klelnsohmidt’Haibarg. 
Monatsschrift Ihr ünlallheUkande n. Inralidenwesen; 1911, Nr. 5. 

Ein Holzhaaer wurde yon einem lallenden Banmstamm an die linke 
Seite des Bttckens, in die Gegend der nnteren Rippen geschlagen. Er wurde 
an Boden geworfen und bewofitlos nach Hanse getragen. Verfasser gibt eine 
Beschreib ang des Krankheitsyerlanfs. Die ondgtUtige klinische Diagnose lau* 
tote: Linksseitige, wahrscheinlich tnberknlöse Brnstfellentsttadang, tnberknlOse 
Wirbelerkranknng mit sekundärer Eompressionsmyelitls im mittleren Dorsal¬ 
mark, Cystltis, Oecnbitns, Hersschwäche. Die Sektion ergab folgenden Befand: 
Das ganse Bronchialdrttsensystem ist in eine goto fanstgrofie, stellenweise 
scharr abgegrenzte, stellenweise diffas in die Umgebnng eingewncherte Qe- 
schwalst nmgewandelt, die sich mikroskopisch als kleinzelliges Lymphosarkom 
erweist. Dar Tod Ist somit darch eine bösartige Nenbildang der Bronchialdrttsen 
and ihre Folgeerscheinungen herbeigeftthrt worden; diese Erkrankong Ist 
eine ünfallfolge. Dr. B. Thomalla-Altena-Lfldenscheid. 


Oeber dt« Arbeltsfkhlgkelt nach Terlnst beider Htnde. Von Dr. 
Emil Schepelmann in Halle. Monatsschrift für Unfallheilknnde and Inya* 
lidenwesen; 1911, Nr. 3. 

Verfasser beschreibt ein Kind, dem yon Gebart ans beide Hände fehlen 
und erliatert seine Beschreibung durch drei Abbildungen. Er zählt die 
Arbeiten auf, die das Kind zu leisten imstande ist und kommt zu der 
SohluBfolgerung, daß zwar bei analogem erworbenen Gliederyerlust eine gleiche 
Fertigkeit in diesem Falle nicht zu erlangen sein dürfte, daß man aber auf 
fleißige Uebung der Verletzten dringen und ihnen zeigen müsse, was Ausdauer 
und Energie ln dieser Hinsicht zu leisten yermOgen. 

Dr. B. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


Ein persßnlleher Sebadeu, den ein Arbeiter dnreh Entstehung yM 
der Arbeit erfährt» kann nicht alz ein wihrend der Arbeit erlittener 
Unfall betrachtet werden. Von Dr. Alless. PerL La Mddidna degli 
Infortuni del layoro; 1911, Nr. 2/8. 

Ein Arbeiter hatte sich in den Ventilatorenraum eines Hochofens ein 
Lager zum Schlafen eingerichtet und, um nicht gestört zu werden, alle 
Oeffnungen yerschlossen. Er wurde tot aufgefunden. Der Tod war wahr¬ 
scheinlich infolge Kohlenoxyd-Vergiftung — die Hochofengase enthalten hiuflg 
hohe Grade yon Kohlenoxyd — eingetreten. Der Bentenanspruch wurde 
abgelehnt, da eine absichtliche dolose Entfernung yon der Arbeit yorlag. 

Dr. Solbrig-Amsberg. 


Praktische Anweisung für die Begntaehtanf der Antragsteller durch 
die Vertrauensärzte der LebensyersleheraBgen. Vortrag, gehalten am 
5. April 1911 Im Seminar für soziale Medizin der Ortsgruppe Berlin des L. W. V. 
Von Sanitätsrat Dr. B o e h 1 e r, I. Gesellschaftsarst des „Nordstern**. Halb¬ 
monatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1911, Nr. 18, 14. 

Der Vortragende yerlangt yor allem, daß der zu üntersuchende „freund¬ 
lich* empfangen wird; denn wenn er merke, daß der Arzt keine Zeit für ihn 
habe, so werde er noch befangener, als er ohnehin schon sei. Bei den Er¬ 
kundungen der Lebensweise soll der Arzt mit seinen Fragen ins Detail gehen, 
soll sich alle Beschwerden und Leiden usw. beschreiben lassen. 

Für die Fest/itellung der Körpergröße gibt Vortragender eine 
Vorschrift, deren Richtigkeit nacbznprüfen wäre: Der Arzt, der sein eigenes 
Größenmaß genau wissen soll, soll von seiner Papille bis zu dem genau gegen¬ 
überliegenden Punkte am Körper des Antragstellers eine gerade Linie ziehen 
und dann die Entfernung dieses Punktes yon der Papille oder •!— was dasselbe 
bedeutet — yom äußeren Augenwinkel des Antragstellers messen. Diese 
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g w — w e i e KütferiBig bedentok stets den QiQfleaBnterseUed swischeB beiden 
Penenen. 

Weiter wird Terlugty dsB die Ansk'nltstlon desHersens sweimsl 
Torgenommen wird, dss sweitemsl, nsehdem der sn Untersaehende einige 
gymnsstische Uebangen sasgefOhrt bst, weil bei stärkerer Enettang der Hers- 
titlgkeit bisweilen ein Qeräasch bOrbsr werde, wss in der Babe nicht be* 
merkt seL NervOse Hersgerinsche beseichnet Voitrsgender als einen Dnlng; 
er empfiehlt immer wieder die mehrmalige Prfifang des Pulses. Hat der 
Versicherungsnehmer ein oder mehrere Male Gelenkrheomatiimus ttberstanden, 
so sei immer Verdacht Torhsmden, daß das Hers nicht gans normal sei. 

Die Lues sei als nicht heilbare Krankheit anfsafa8i>en. Sie wirke 
stark lebenverkfirsend, ebenso wie Arteriosklerose. Ob Bebandlung 
mit Salrarsan Syphilis su heilen imstande sei, mttsse erst langjährige Erfahrung 
erhärten. 

Bestehender Tripper oder Blasenkatarrh konnten Erkranknogea 
der Nieren nsw. herbeifttbren. 

Wenn jetst die allgemeine Sterbliehkdt besser geworden sei, so liege 
das nicht an Heilbarkeit von Krankheiten, sondern liege an der geringeren 
Kindersterblichkeit und der geringeren Tuberlralose* Sterblichkeit. Debernaopt 
sei eine hereditäre Belastung mit Tuberkulose nicht so schwerwiegend 
SU beurteilen, wie lebensTerkflrsende Krankheiten oder wie ein Herzfdüer 
und dergleichen. 

Die Untersuchung auf Zucker sollte mindestens auf zwei Terschiedene 
Arten ausgefflbrt werden. Man solle angeben, wie der Nachweis Ton Zucker 
geführt sei, und solle auch kleine Mengen Toa Eiweiß nicht etwa als belanglos 
betrachten; dss sei ein Trugschluß. Nur durch gewissenhafte Untersuchung 
würden die Aerzte das in sie gesetzte Vertrauen rechtfertigen können. 

_ Dr. Hoffmann-Berlin. 

Naebwefsnng derjenigen Lente, die Im Jahre 1910 bei mllltir* 
intllehen Unterznohnngen als der Einleltnng eines HellTerfabrens 
bedürftig ermittelt worden sind. Von Stabsarzt Dr. Hetsch. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift; 1911, Nr. 11. 

In der Beilage „Becbteprechung und Medizinalgesetzgebung“ dieser 
Zeitsehrift 1907, Nr. 6 Ist ein Erlaß des prenßiscben Kriegsministers und 
des preußischen Ministers des Innern Tom 8. Januar 1907 TerOffentlicbt worden, 
der die bei militärärztlichen Untersuchungen gemachten Wahrnehmungen für 
die vorbeugende Krankenpfiege im Interesse sowohl des Einzelnen, wie des 
allgemeinen Volkswobles nutzbar machen will. Die .unteren Verwaltnngs* 
bebOrden* werden entweder durch den Zivilvorsitzenden der Ersatzkommissloa 
oder durch die Militärbehörde auf solche Kranke hingewiesen, bei denen nach 
miUtärärztlichem Urteil die Einleitung eines HeilTorfabrens an gezeigt erscheint. 
Die Heilfürsorge der Versicherungsanstalt kommt in erster Linie in Frage, 
nächst derjenigen der Krankenkassen, Kommunen, Stiftungen nsw. Für das 
Jahr 1910 ist zum ersten Male eine Nachweisnng dieser Kranken auf Grund 
dienstlicher Berichte TerOffentlicbt worden; einige Zahlen seien wiederoegeben. 

Im Bereiche der preußischen und sächsischen Armee wurden 6601 Mann 
als heilbedürftig bezeichnet, 6033 beim Ersatzgescbäft und 568 bei der 
Entlassung ans dem Militärdienst und bei anderen Untersncbungen. DaTon 
entfielen auf Tuberkulose 19,3 o/o, anf Augenkrankbeiten 17,2 o/o, anf Ohren¬ 
krankheiten 11 . 60 / 0 , auf Krätze 12.3o/o, venerbche Krankheiten 6o/o, nicht 
tnberknlOse Katarrhe der Luftwege 6,3o/o. Die Behandlung wu'de in 48,7o/o 
der Fälle Ton den Heilbedttrftigen angenommen, in 16,3 o/o der Fälle von den 
Heilbedürftigen, in 3,4 o/o der Fälle von den Versicherungsanstalten nsw. 
abgelehnt. Von den Behandelten wurden 50,9 o/o geheilt oder gebessert, 
23 , 50/0 standen am Schluß des Jahres noch in Behandlung; bei 6,2 0/0 war die 
Bdiandlnag ohne Erfolg, bei 19,5 0/0 war der Ansgang unbekannt. 

Dr. Bernstein«Allenstein. 


Statistischer Bericht Iber die Im Krankenhans für UnfhllTerletntd 
la Caltaatssetta Im Jahre 1909 anfgenemmenen Temnglüekten Arbeiter. 
Von Dr. Aat. Cammarta. La Medicina degli Infortnni del larore; 1911, Nr. 4. 
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Aasgehend von der Wichtigkeit, olle UnfnÜTerletsten frtthieitig in 
geeignete Anstnltsbehnndlong na geben, berichtet Yerftsser ttber die wUirend 
eines Jehres in einem Krnnkenbsase nafgenommenen Verletsten and Yer« 
onglttckten, indem er in tnbellariscben Ueberiichten gennaere Mitteilnngen 
ttber die Art der Yerletsang, die Daaer der Bebandlang and die Hohe der 
Unfallentseh&digang macht. Allgemein interessant ist daran, daß die in 
Sohwefelgraben besch&fUgten H&aer bei weitem am meisten den ünfaliver« 
letsangen aasgesetst waren (50 o/o Unfälle). Ferner ist bemerkenswert, daß 
TOn den angeblich aal üafali narttcksaftthrenden 18 Leistenbrttchen nach 
geaanerer Featstellang kein einaiger als traamatisch angesehen werden konnte. 
Eine bisher noch wenig bekannte Yerletsang der Langen stellt die Bronchitis 
der Schwefelarbeiter infolge Einatmang Ton Schwefels&areanbydrad dar, die 
in 81 Fällen sar Beobachtung kam. Diese Bronchitis ist eine besonders 
charakterisierte Erkrankang; sie anterscheidet sich Ton jeder anderen Bronchitis 
darch frtth einsetsende and bestehenbleibende Broncbostenose, das gleich* 
seitige Bestehen von feachten Rasselgerfioscben and herdeweisen Atelektasien. 
Die Taberkalose ist dagegen bei den Schwefelarbeitern eine seltene Krank« 
heit; es hingt dies Termailich mit der desinflsierenden Wirknng der einge« 
atmeten Schwefelsiare zasammen. Eine onangenehme, da schwer an heilende 
and nicht selten zam Tode führende Erkrankang, stellen die Yerbrennangen 
dar, die bei Schwefel« und Antimonarbeitern yorkommen. 

Dr. 8olbig«Arnsberg. 


D. BaktorloloKl«, iBfektloiiakrMiklieUra uid Mfontllohan 

Sa&ltAtswaMa. 

1. Soholhjglene. 

Der moderne Sehnlarst. Yon Dr. Leonhard-Düsseldorf. Archiy 
für SOS. Hygiene; Bd. YI, H. 8—4. 

Der Yerfasser bespricht die Aufgaben des Scbnlarstes, die eine haapt- 
amtUche Tätigkeit verlangen, wenn auch zugegeben werden muß, daß auch 
das nebenamtliche System unter Umständen denselben Erfolg haben kann. Der 
Schularzt sollte nicht nnr in allen Fragen der Schal- und Unterrichtsbygiene, 
sondern des ganzen Schalwesens als ärztlicher Beirat zagezogen werden von 
der Schulbehörde, den Kommunen und dem Staate. 

_ Dr. Wolf-Witsenhausen. 

Die Frage der Anfstellang tob SchnlSrsten fttr die hSheroB Lehr¬ 
anstalten Bayerns. Yon Dr. Engen Doernberger-Mttnchen. Zeitschrift 
fttr Scbalgesnndheitspflege; 1911, Nr. 6. 

Die Schalarztkommission des ärztlichen Besirksvereins München hat auf 
Ersuchen des Ministeriams praktische Yorscbläge zur Anstellang von Schal¬ 
ärzten an den Mittelschalen gemacht, ans denen folgendes entnommen ist: 

1. Die Schalärzte sollen im Nebenamt, nicht im Hauptamt fangieren; 
aaf höchstens 1000 Schäler kommt 1 Schalarzt. 

2. Einen Fragebogen haben die Eltern aaszufttUen, einen Oesandheits- 
bogen, vom Hzasarzt aasgestellt, haben die eintretenden Schüler mitsabringen. 

8. Sämtliche Ein- und Aastretenden sind einer genauen Untersachong 
za unterziehen. 

4. Eine schalärztliche Sprechstunde im Scholgebäade ist empfehlenswert. 

5. Jährliche Messungen und Wägangen, namentlich in der Pabertäts- 
aeit, sind nOtig. 

6. Der Schalarzt habe keine anordnende Tätigkeit, sondern nar be¬ 
ratende and begataohteade, nach keine behandelnde (Aasnahmen bei plötz¬ 
licher Erkrankang). 

7. Kontroilbesache in den Wohnoagen der Schüler sind nicht Sache des 
Scholarztes. 

8. Die Schalärzte halten belehrende Yorträge ttber hygienische Fragen. 

9. Der Schalarzt hat Sitz and in schalhygienischen Fragen Stimme im 

Lehrerrat. _ Dr. Solbrig-i^nsberg. 
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Ela Beltoag la der «bllgatoriBeliea fahnllntUekea Uatemehng. 
Von Dr. Wegener-Salzoagen. Zeitsohrift iOr Scbnlgeeiindheitt^ege; 
1911, Nr. 4. 

Verfasser stellt ans seinen Erlabrongea heraus fest, dafi bei der Mit* 
hilfe aal der Mitarbeit der Lehrer alle Bedeakea, die früher gegen die obli« 

f atorischen sohalftrztlichen üatersachaagea erhoben wurden, aerstreat sind; 
er Schalarzt maS nar aaermttdiich daran arbeiten, den Lehrer für seine 
Untersacbangen za interessieren. ->< Der Natien der schalintlichen Onter« 
saohangen lädt sich nicht mehr abstreiten; in den höheren Schalen wird auf 
den Schularzt in etwa 90 ron 100 "/o der monierten FdUe gehOrt; in den Laad* 
schalen, in denen zuerst fast nichts za erreichen war, hat Verfasser durch 
Heraosiehaag der Krankenschwestern, darch den Einfloß des Lehrers, daroh 
Hinweis aaf freie ärztliche Behandlang bei Kassenmitgliedsohaft, es dahin 
gebracht, daS selbst in der gleichgültigsten Bevölkerung in etwa 20% der 
fälle eine Befolgung der sohalärztlichen Batsohläge erfolgt. 

(In Meiningen hat bekanntlich jede, auch die kleinste Dorfschole ihren 
Schalarztl) _ Dr. Selbrig*Arnsberg. 


Die Weehselbdslehnngen iwtseheu Schularzt und Lehrer. Von Semlnzi* 
arzt Dr. Bauer«Qmünd. Die Gesandheitswarte; 1911, Mr. 6. 

A. Des Schularztes Wünsche, des Lehrers Pflichten. 

1. Der Lehramtskandidat' muß von seinem Seminararzt in etwa 15 Vorträgen 
sohulhygienlsch aasgebildet werden. Das Fach ,Schalgesandheitspflege* 
bilde ein obligatorisches Unterrichts* und für das 1. Dienstexamen auch 
gans zählendes Prüfungsfach. Seminararzt soll womöglich der am Platze 
^rkende Schularzt sein. 

2. Die an den Seminarübungsschulen wirkenden Lehrer sollen die ZOglinge 
auf die Wichtigkeit der Gesundheitspflege bei Ausübung der Sobaipra:ids 
aufmerksam machen, damit ihr die verdiente Beachtung zuteil wird. 

3. Der Lehrer soll sich stets bemühen, die Hygiene des Schalzimmers und 
des Unterrichts durch Wort und Beispiel sorgsam zu pflegen. Gesund* 
heitliohe Belehrungen der Schulkinder werden am besten gelegentlich des 
Unterrichts in den verschiedenen Disziplinen elngestreut. 

3. Der Lehrer soll den Schularzt auf jedes Kind aufmerksam machen, das 
in seinem körperlichen und geistigen Gehaben krankheitsverdächtig 
erscheint. 

6. Dem Lehrer soll von jeder über 3 Tage dauernden Krankheit durch die 
Eltern oder den behandelnden Arzt auf besonderem Meldezettel Bericht 
zugehen. Die Zettel sollen vom Lehrer gesammelt und dem Schularzt 
eingehändigt werden. 

6. Von etwa bekannten üblen sozialen Verhältnissen des Elternhauses soll 
der Lehrer dem Schularzt vertrauliche Mitteilung machen. 

6. Des Lehrers Wünsche, des Schularztes Pflichten. 

7. Der Lehrer muß verlangen, daß bei den Untersuchungen der Schulkinder 
und bei den Besuchen des Schularztes in der Klasse seine Autorität den 
Kindern und den Eltern gegenüber gewahrt bleibe. 

8. Der Lehrer muß verlangen, daß der Schularzt kein weiterer Inspektor 
wird, der in gesundheitlichen Dingen der Schale den Zensor spielt, sondern 
daß er nur beobachtet und zweckdienliche Ratschläge in taktvolier Form 
unter 4 Augen erteilt. 

9. Der Lehrer muß verlangen, daß durch die schulärztlichen Maßnahmen 
der Unterricht möglichst wenig gestOrt und demselben nicht zu viel Zeit 
entzogen wird, er muß auch verlangen, daß es den bisherigen Anfsichts* 
Organen überlassen bleibt, dem Binflnß des Lehr* nnd Stundenplans, wie 
auch der Arbeitsausteilung und der Disziplinarmittel auf die Gesundheit 
der Schulkinder ihre Aufmerksamkeit zu schenken nnd die Einhaltung 
der Schulzeit und Pausen zu überwachen; er begrüßt es aber, wenn 
bei Aufstellung des Lehr* und Stundenplans und bei Festlegung der 
Schulzeit der Schularzt beigezogen wird. 

10. Der Lehrer muß verlangen, daß seine kostbare Zelt von dem Schularzt 
nicht zu sehr durch Schreibarbeit, Berichte u. a. in Anspruch ge¬ 
nommen wird. 
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11. Der Lehrer darf verlangea, dafi sich der Sehalarat deo bereehtigtea 
Wflnschea der Schale Ta gesaadheitUcher Bealehnng nicht entaleht, 
sondern daß er deren ErfttUang nachhaltig betreibt, besonders nach das 
Interesse der Schale den Eltern gegenüber anls beste rertritt. 

12. Dar Lehrer wünscht, daß der Scbalsrzt bei seinem j&hrlicben Schnlbesnch 
den Kindern gesandheitliche Belehrangen gibt, die der kindlichen Fsssangs* 
kraft angepaßt sind, daß er namentlich den Entlaßschüiern sagt, wie sie 
den gesandheitlichen Gefahren des Lebens begegnen sollen and daß er 
sie ganz besonders aaf die Wichtigkeit einer gnt verlebten Jagend aaf- 
merksam macht. 

13. Der Lehrer wünscht nach, daß an Fortbildangs*, Haoshaltangs- and 
höheren Schalen passende Vortr&ge aas dem Gebiete der Gesandheits« 
pflege (Notwendigkeit mancher Ehelosigkeit, erste Hilfe im Unglück, 
Krankenpflege, Gewerbebygiene) gehalten werden. Sexaelle Aafki&rangen 
sollen nar aaf Wansch des Ortsschalrats in einer dem Ernst der Sache 
entsprechenden Weise stattfinden. 

14. Der Lehrer wünscht, daß Batschl&ge bei Bemfswahl vom Sehalarat erst 

nach AnhOrang des Lehrers gemacht werden. * 

16. Die Lehrer wünschen endlich, daß der Sehalarat ihnen von Zelt aa'-Zeit 
auf Konterenaen oder ln Ferienkarsen über die schalhygienischen Fort* 
schritte Bericht erstattet. _ Dr. Wolf*Witzenhaasen. 

Ueher die Notwendigkeit des Znsammenwlrkeas von Arat and Lehrer 
Im Dienste der Jogendwohlfabrt. Von Dr. Theod. Alischni, k. k. Ober* 
sanitfttsrat ln Prag. Zeitschrift für Scbalgesandheitspflege; 1911, Nr. 2. 

I Dia fortgesetzte Beobachtnog der Schüler durch den Lehrer ist die an* 
erläßliche Voraassetznng für eine erfolgreiche Tätigkeit des Schalarztes; 
Verfasser erinnert an die Verhütang von Bückgratsverkrümmnngen and Earz* 
sichtigkeit, an die richtig za verteilenden BankgrOßen, an den Kampf gegen 
Taberkalose und die LOsnng der Ueberbürdangsfrage, — Überall ist nar im 
einträchtigen und verständnisvollen Zosammenwirken von Aerzten and Fäda* 
gogen etwas za erreichen. Aach für das nea erOffnete Gebiet der Jagend* 
fflrsorge gilt das Wort: ,Die Jagend wird nicht verkümmern, wenn die Lehrer 
den Aerzten helfen.* _ Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Die Stellnng der Sehalirste aor Sehnlaahnhygleae« Von Dr. Eonrad 
Cohn. Scholaahapflege; 1910, Nr. 8. 

In der Auffassang der Ziele der Schalzahnbygiene ist zwischen Schnlärstea 
and Zahnärzten mehrfach ein Gegensatz zatage getreten. Das Gros der Schal* 
ärzte will sich nar an die Untersachang and Feststellang der Leiden halten, 
die Behandlang aber ablebnen. Die Zahnärzte wollen die Sorge für die Be- 
handlang der kranken Zähle der Schalkinder zur Pflicht der Kommonen 
machen. Teilweise werden sogar die zahnkranken Scbalkinder schon zwangs* 
weise behandelt, z. B. nar nach Assanierang der MandhOble zar Teilnahme an 
Ferienkolonien zagelassen. Indessen hat Zahnarzt Cohn doch wohl recht, 
wenn er für die Beschrankang der Schalzahnbygiene aaf Aafklärnng and Be* 
lehrang eintritt. Die Zakanft wird lehren, ob der aktiven Zahnbebandlong 
bei Schalkindern wirklich die große sozialbygienische Bedeatang zakommt, die 
ihr jetzt vielfach beigemessen wird. Das scheint schon ans dem einfachen 
Grande recht sweifeibaft, weil die schalzahnärztliche Behandlang an der 
schlechten Verkalkang des Gebisses, der Hanptarsache für das starke and 
vorzeitige Aaftreten der Zahnkaries, nicht das mindeste ändert. Solange die 
schalzahnbygienische Bewegang in Verkennang bezw. Aaßerachtlassang der 
eigentlichen Ziele sozialmedizinischer Wissenschaft den Schwerpunkt ihrer Be* 
strebangen aaf Behandlang anstatt Verhütang legt, wird sie anf eine rück¬ 
haltlose Anerkennang in schalbygienischen Kreisen vergeblieh hoffen. 

Dr.Paal Sehenk*Berlin. 


Sehalsahnpflege and Heer. Von Generaloberarzt Dr. Sohnltzen- 
Berlin. Die Schalzahnpflege; 1911, Nr.3. 

Die zahnärztliche Jugendfürsorge maß bereits vorjdem schnlpflichtigen 
Alter eiasetzen and aaf die Zeit nach der Entlnssong aas der Schale aas* 
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gedehnt werden, dnmit der ersielte Natnen ein dnnemder fttr dne gnnse 
Leben bleibt. Bei der wehrpfliohtigen Jagend wird der Heeresdienst Iflr einige 
Jnhre die Fflrsorge llbemebmen. Verfnsser schildert denn die Einrichtnngen 
der inhnirstliehen Fürsorge beim Militir im Frieden and im Krieg. 

_Dr. Woll'Witzenhnasen. 

Die LtehtTomtsprllfang ln der Sehnlphetemetrie. Von Dr. B. Kn r z« 
St. Petersbarg. Internet. Archir für Scholhyglene; 1911, Nr. 8. 

Die Beleachtong ist nar denn nls genügend nnznerkennen, wenn men 
noch den Qegenstnnd der Arbeit entziffert, indem men der Belenchtnng **/» 
oder 960/0 ihrer Stirke entzieht. Hit einem Benchglnse Ton 967« Absorptions* 
stirke (Lichtrorratsmesser) ist men demnach imstande, die Hmlängiicbkeit der 
Beleachtong in jedem einzelnen Falle sofort za bewerten (individaelle Photo* 
metrie). Bei sonit&ren Besichtigangen von Lehranstalten mit Allgemeinhildang 
and Ton Fachschalen sind zar LOsang der Belenchtangsfrage nach Schrift* 
proben Ton Natzen, deren Feinheit derjenigen der ansgeübten Besch&ftigong 
entspricht (berafliche Photometrie). Wie bei Tielen hygienischen Fragen, so 
moB lach in Hinsicht aaf die Beleachtong die Scbolhygiene der Schüler* 
hygiene den Platz abtreten. Die Beleachtong einer Klasse darf nar dann als 
genügend betrachtet werden, wenn man sicher ist, daß jeder Schüler in jedem 
Aagenblick über den für seine jeweilige Besch&ftignng erforderlichen Lieht- 
Torrat Terfügt (bestindige Kontrolle der Schalbelenohtang). 

_ Dr. Wolf*Witseahansen. 

Zar Statistik der Befraktionsanomalleai speitell der Karsilchtigkelty 
an den Mtttelsehalen. Von Angenarst Dr. Sorger-Schweinfort. Zeitschrift 
für Schalgesandheitspflege; 1911, Nr. 6. 

Bei allj&hrlich zweimal stattflndender angenSrztlicher Untersnohong der 
Zöglinge eines Stadienseminars stellt Verfasser nach djthrigem Tornas fest, 
daß reichlich 60% aller Zöglinge an karzsicbtigem Befraktionszostand leiden 
and nar 40% normale Befraktion besitzen. Im Verlaof der Jahre ergab sich 
aber, daß die Zunahme der Karzsichtigkeit bei der größten Mehrzahl nar etwa 
Vs Dioptrie betrag oder eine Veränderung überhaupt nicht wahrgenommen 
werden konnte. Diese äußerst günstige Beeinflassang der Karzsichtigkeit 
schiebt Verfasser auf die Torzüglichen hygienischen EUnrichtangen des Seminars, 
die er näher beschreibt, soweit sie die Aagenhygiene betreffen. Als die banpt* 
sächlichsten Punkte, die das Entstehen and Fortschreiten der Karzsichtigkeit 
begünstigen, nennt Verfasser 1. das Tragen falscher oder keiner Korrektions* 
gläser, 2. schlechte BeleachtangsTorhältnisse, 3. Mangel an regelmäßiger Ab* 
wechslang zwischen Stadler* and Freizeit, Mangel an körperlicher Debnsg. 
Verfasser befürwortet die Anstellong Ton Scbolaagenärsten, damit die Qrnnd* 
sitze der Aagenhygiene streng beobachtet werden. 

_ Dr. Solbrig*Arnsberg. 


Pabertßt nnd Schale. Vortrag, gehalten in der Münchener Eltern* 
Tereinigang Ton Prof. Dr. Hans Qadden. München, Verlag der ärztlichen 
Bandsdiaa. 31 S., Preis: 0,75 M. 

Das menschliche Wachstam erfolgt nicht gleichmäßig, sondern in Schüben. 
Vom 1. bis 4. Jahre ist eine Periode der ersten Fülle, Tom 6. bis 7. Jahr eine 
Periode der ersten Streckung, Tom 8. bis 12. Jahr eine Periode der zweiten 
Fülle, Tom 13. bis 16. Jahr eine Periode der zweiten Streckung. Mit dem 
18. Jahr setzt gewöhnlich noch einmal ein Stadium Terstärkten Waebstoms 
Während die Waebstamsperioden des ersten Lebensjabrzebnts bei den meisten 
Kindern gleichartig za Terlaufen pflegen, werden in der zweiten Periode der 
Streckang überaas große indiriduelle Schwankungen beobachtet. In das 
piychische Bild der Pubertät mengen sich während ihres ganzen Verlaufs rein 
kindliche Züge; CFeberwiegen der IndiTidaalTorstellangen, PerseTerans der Ideen, 
mangelhafte ürteilsbildang. Besonders charakteristisch aber ist die nnaafhör- 
liche geistige Labilität, das bald langsamere Aaf* and Absohwellen, hold 
heftigere Auf* and Niederwogen der Oefühlsregungen und der Impnlse. Oleieh* 
zeitig besteht eine erhöhte geistige Ermüdbarkeit. Die für die Pabertät nor* 
malen psychischen Erscheinongen werden Ton den Lehrern and Eltern TielfOch 
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als böser Wille, üaarten, Faulheit gedeutet So erkl&iea sieh maaehe Sehfller- 
selbstmorde; denn für jede üogereehtigkeit ist der io der Pabert&t befind« 
liehe in erhöhtem Grade empfindlich. Die Gefahren and Folgen der Onanie 
werden sehr tlbersoh&tst. Dagegen ist trots gegenteiliger Stimmen das Vor« 
handensein einer Deberbttrdang bei Schalkindern nicht za ieognen. Jegliche 
aninteressante Geistesarbeit ermfidet eher nnd erschöpft leichter als eine 
wirklich anregende. Eine zeitgemäße Beform des ünterrlchtswesens im Sinne 
einer recht verstandenen SchaUygiene ist aof die Dauer onabweisbar. 

_ Dr. Pani Schenk-Berlin. 

Versuch einer Belehmg über die sexuelle Frage vom natnrwlssea« 
sehaftltehen und ethischen Standpunkte ans Im Onterrieht Iber Gesund- 
heltspflege an „Franenschalen**. Von Sanititsrat Dr. v. Wild-CasseL 
Zeitschrift fttr Schalgesandheitspfiege; 1911, Nr. 8. 

Verfasser hat im Anschlaß an regelmäßige Vorträge über Gesandheits« 
pfiege, in denen er die Organe des menschlichen Körpers, ihre Beschaffenheit 
und ihre Funktionen bespricht, seinen Schülerinnen auch die Vorgänge der 
Befruchtung und Begutachtung mit schlichten klaren Worten dargelegt, in 
der richtigen Erkenntnis, daß junge Mädchen, die sich zu Lebensstelinngen 
heranbilden, die natürlichen Vorgänge kennen müssen, am auch in diesen 
Dingen die Matur „mit reinen Augen und klarem Wissen anzusehen“. 

_ Dr. Sol brig« Arnsberg. 


Uebor Besultate der modernen Ermldungsforschnng nnd Ihre An> 
Wendung ln der Sehnlbyglene. Von Friedrich Lorenty-Berlin. Zeitschrift 
für Schalgesandheitspfiege; 1911, Nr. 2. 

Die Kenotozioforschungen Weichardts haben erwiesen, daß Keno« 
tozin auch ln Sparen in der Ausatemluft ermittelt werden kann; sein Elnfiuß 
auf den iebenden Organismus ist nicht zu unterschätzen und vermag bisweilen 
auch die wichtigsten Lebensfunktlonen zu stören. Falls die Langen nicht 
genügend ventiliert werden, entsteht die Gefahr chronischer Kenotozinwirkung, 
die sich in Schlaffheit und Ermüdung kundgibt. Es ist aber gelangen, mittels 
minimaler Mengen eines aus Eiweiß hergestellten Antikörpers, die angehäuften 
Ermüdungsstoffe zu entgiften, indem man das Antikenotozin in großer Ver¬ 
dünnung als Spray anwendet. Dieses findet seinen Weg durch £e Schleim¬ 
häute der Besptrationsorgane und gelangt so in den Blutkreislauf. — Verfasser 
hat nun die Welcherdtschea Forschungsergebnisse auf sohulhygienlscho 
Untersuchnngen angewandt. 

i-Jfflt Hilfe der Weicherdtschen Hantellußübung hat er die Abnahme 
der Leistungsfähigkeit, die durch intellektuelle Arbeit bei der Dnterrichts- 
titigkeit an der Schale erzeugt wird, zunächst an sich selbst bestimmt. Vor¬ 
geschriebene Uebungen wurden morgens, dann nach dstündigem Unterricht 
nochmals ausgeführt; es zeigte sich bald, daß die Ermüdungsgrenze unter 
den gleichen Bedingungen stets dieselbe blieb, daß aber eine beträchtliche 
Erhöhung der täglichen Leistungen eintrat, sobald das Antikenotozin, in einer 
Lösung von 10—20 Tropfen in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung, ver¬ 
mittels eines Handsprays im Zimmer verstäubt wurde. Bechenübungen, mit 
älteren Schülern vorgenommen, zeigten bei fortgesetzter geistiger Arbeit die 
zunehmende Ermüdung durch Verlangsamung der Geschwindigkeit und Zu¬ 
nahme der Fehlerzahl — ein Hinaasschieben der Ermüdungsgrenze nach An¬ 
wendung des Antikenotozins. 

Es ergibt sich aus den in zahlreichen Tabellen sorgfältig niedergelegten 
Versuchen, daß der Antikörper imstande ist, das sich im Organismus bildende 
Ermüdungstozin zu entgiften. Die Folge davon ist eine Erweiterung der 
Grenzen der Leistungsfähigkeit in unserem Gesamtorganismus. 

_Dr. 8 0 1 b r i g- Arnsberg. 


Geber den Einfluss verschiedenartiger Sehnibeseblftignnf auf die 
Ventilation der oberen Langenteile. Von Dozent D. M. Oker-Blom-Hel- 
Isngfors. Internat. Archiv für Schulhygiene; 1911, Nr. 8. 

Das andauernde Sitzen und Stricken ohne Unterbrechung bewirkt eine 
nicht unwesentliche Beeinträchtigung der Atmung der abnormen Lungenteile, 
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Kaehri^tea Iber frlhere HilfaeehUer. V<a Bektoi Godtfriag- 
KieL Zeiteehrtit ftr Sekolgeeaadhene^ege; 1911, Mr. 5. 

Eu fcarxer Ueberbuä tber die Eatwicklaag der HlHeechale ia Del 
seift, daS dieee seit 1902 Toa 4 Kiaaeea aaf 12 Uaam aad die Schlier- 
sahl Toa 68 aal 208 geetiegea iet. Yoa 70 frlherea Hüfnchilera, die 
daaarad die Schale benchea hoaatea, dtrfea 62 := 88*/, ala enreibafihig 
aad ttchtif aegeeehea werdea; roa dea 8—12*/, Michterwerbefthigea waraa 
4 Idiotee, S Pxjchopathiker aad 1 Oellhnter. 18 tratea ia eia LehrTerhUtaiB 
ela aad beeaehtea die Klasse für Schwaehbefihigte der gewerbliehea Fect- 
hildaagsechale, 11 daroa ssit Erfolg. — Verloeser hilt die körperliche fir- 
slehaag aad Pflege der Hilfeechller fflr fast ebeaso wichtig wie die geisüge; 
er Terlaagt daiom drlageod die Aastdloag besoaderer Scholirate flr die 
Hilfaschalra. _____ Br. Solbrig-Arasberg. 


Ergehafsee bei der sehalflrstltche« Tftlgkelt Ia Eaglaad mit be- 
seaderer Btcksleht aof die sekalirstliehea BeMiehtlgaagea ia Grafsrhafts- 

Stldtee. Von W. Speacer Badger, M. B., Cb. BL, B. P. H., Schalarst ia 
WolrerhaaiptOB. Nach eieeoi Vortrag vor der Midlaad Sektion des engliachea 
MedisiBalbeamteBTereiBS. Pabllc beidth, XXI7, Nr. 7, April 1911. 

Obwohl die Einfthroag der seholirstliehea Besichtigaagea doreh dee 
Qesetz roa 1907 die bedeatendste Reform aaf gesoadheiUlchem Gebiete war, 
die England seit dea Pabiie heaitb aets sa Terseichnea bat, scheint ln der 
Offeatiicben Meiaang eine Reaktion gegen die aaiiagliehe ^geisternng eia- 
sosetsen. Man batte nreprOngiicb in viel daroa erwartet, ist non enttioseht, 
dafl die Erfolge erst alimtblich kommen and empflndet die Kosten, die ja die 
OrtsbebOrden an tragen haben, mit Mißbehagen. Erst die Zoknnft wird dea 
Matsen der neaen Eiarichtang ins richtige Liebt setaen. Za wamea ist seboa 
Jetat Tor einer ftbertriebeaea Wertsebktaang staUstiseber Angaben, ferner 
Tor nanOtigea Aasgaben, die sich ohne Schaden rermeidea lassen. So nnter« 
stehen a. B. die Sehalscbwestem der UnterriebtsbebOrde; die LandpflegsgiBBea 
der GesandbeltsbehOrde. Jene konnten bei ihren Besachen in den Wobnangea 
der Schlier recht wobi das Amt der .Gesandbeitsbesaeherin* Ibernebmen, 
Schmata, Unwissenheit beklmpfen, der Siagiingsflrsorge dienen, dlrfen 
dies aber nicht immer. So konnten nach die Bbtriktspflegerinnea bei ihrer 
▼orsügiiehea Aosbildong, ihrer großen Erfahrang im Umgang mit Armen ^ 
Sohalscbwestern dienen, wenn sich awlschen jenen beiden Behörden keine 
Koilisioa ergibt. Aas diesem Grande ist nach die Uebertragang der Leitang 
des schaikrstlichen Bienstes auf den Amtsarst, wie es die ZentraibehOrde Toa 
jeher gewOnscht hat, za empfehlen. Bie schalSrztliche Tätigkeit als aas» 
BObließiicbe Beschiftlgang ist Ibrigens aach gar sa monoton; Tag für Tag 
aasgelbt, macht sie den Schalarst aar Maschine. 

Bie Anwesenheit der Eltern bei der Unteraachang sollte mehr wie bisher 
erreicht werden; bei den Einladangen sollte man mehr betonen, daß man aal 
Ihr Brscheinen rechnet. Obwohl das Cbildrens act Ton 1908 eine Bekaadlang 
anfgefandener Mängel erswingen kann, bleibt der Erfolg ohne Interesse der 
Eltern oft ans. 

Bie persönliche Reinlichkeit der Kinder ist Terschieden nach den ein¬ 
seinen Oertilchkeiten and nach der sabjektiren Schätanng des Beobachters. 
Bie meisten Schlier in den Elementarachnlen des Aatora sind mehr oder 
weniger schmataig, die große Mehrzahl allerdings nnr «etwas* schmatdg. Es 
ist dies nnr ein Reflex der benatsten Wobnangen; es soll kein Vorworf llr 
die Armen sein, die manchmal den Kindern gegenlber ihre Pflichten besser 
erflUen, als Wohlhabende. 
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Darch den Schmatz sind aaeh die bakteriellen Krankheiten bei den 
SchtUem sogar h&nlig. Die Soholsehwester soll eine besonders gnte Seh- 
Bohärfe haben; unter 1299 M&dchen zwischen 10 and 12 Jahren fand sich 
lebendes Ungeziefer unter 89°/o, Nisse bei 95%. Die Armut bei den in Be¬ 
tracht kommenden Familien ist so groß, weil 20% der Väter nur zeitweise, 
9% sogar Töllig ohne Beschäftigung sind und die anderen nur geringen Lohn 
yerdienen. Die Knaben rnttssen daher Irttb Qeid verdienen und sind wahr- 
aoheiniich ebenfalls bald ohne jede Arbeit, da sie nichts Tüchtiges von Hand¬ 
fertigkeiten erlernen. Die Mädchen heiraten, ohne daß sie je eine saubere 
Wohnung gesehen haben; Unterricht in der Haashaltangskunde, im Kochen, 
in der Säuglingsernährung und häuslicher Hygiene wäre von Segen. Die 
Mädchen soUten die Schulräume mit Wasser, Seife und Bürste reinigen lernen; 
das würde die Beinlichkeit in der eigenen Wohnung günstig beeioflussen. Die 
Wohnungsbesichtigungen, di« schon jetzt gut auf die Säuglingssterbiichkeit 
einwirken, sind in erweitertem Maße nötig. 

Die Stadtkinder waren meist unterernährt. Blässe, früher Ver¬ 
lust der Zähne, allgemeine Schwäche, Schweiße deuteten bei den Anfängern 
auf überstandene Bhachitis. Bei 661.Scbulrekruten fanden sich bei 
in 25% nach der Anamnese Krämpfe; bei 85% wurde angegeben, daß die 
Kinder aZahnungspulver" bekommen hätten, die dargereicht werden, um 
unruhige Kinder zu beschwichtigen. Von 1804 Schülern im Alter von 5 
Jahren hatten 33‘/o Bronchitis gehabt, ebenfalls ein Zeichen von Bhachitis. Von 
1500 Kindern waren 86% mit Mattermilch ernährt worden — und trotzdem 
Hhacbitial Die Stillung dauerte bei 8% allerdings nur weniger als Monate, 
bei 92% aber länger, bis Vjt 2, 2Vt, 3 Jahre. Auch hier gUt (wie in West¬ 
falen ‘) die langdauernde Laktation als Antikonzeptionsmittel, schwächt aber 
die Gesundheit von Matter und Kind. 

Eine Hoffausg auf Besserang in späteren Generationen liegt nur in 
der Erziehung der Jagend zur Beinlichkeit and zum Verständnis der ele¬ 
mentarsten Gesandheitsgesetze. Bei Bekämpfang der Armat, die nach einem 
Vortrag des Vorsitzenden der Armengesetzkommission, Lord George Hamilton 
horrende Sammen verschlingt, ohne daß das Uebel an der Wurzel angegriffen 
wurde, muß um jeden Freu die Einzelverantwortliohkeit der Eltern gewahrt 
bleiben. _ Dr. Mayer-Simmern. 


Die Gefihrllehkeit des flbliebeu kreizhoUeu Sebulsttiens* Von 
Ludw. Fiesen- Frag. Aus dem Ambulatorium in Frag. Zeitschrift für Sehul- 
geaundheitspflege; 1911, Mr. 4. 

Das Auftreten von Eiweiß im Harn galt immer für eine höchst bedenk¬ 
liche Erscheinung, die bei Infektionskrankheiten auf Mitbeteilignng der Nieren 
deutete, und im Verein mit dem Nachweis von geformten Bestandteilen dne 
Mierenentaündung erkennen ließ. — Um so auffallender waren die häufigen 
Beobachtungen, daß bei Kindern vom 10. bis 17. Lebensjahr durch oft nnr 
nnfäliig vorgenommene Untersachnngea sich sehr viel (bis 20<>/oo) Eiweiß im 
Harn zeigte, das aber in seinem Aaftreten wechselte, so daß eine spätere 
Untersuchang wieder eiweißfrei war. Der Grund zu dieser Erscheinung ließ 
sich nicht feststellen, dagegen entdeckte man bald, daß der Ham eiweißfrei 
blieb, solange die Kinder aasgestreckt im Bett lagen, daß sich aber sofort ln 
aufrechter Körperlage wieder Eiweiß zeigte. Man nannte danach diese Albu¬ 
minurien orthatische oder orthostatische. Erst Je hie entdeckte, daß dies« 
Kinder eine Aasbauchung der Lendenwirbelaäule nach innen, zugleich mit 
einer Beweglichkeit der Nieren, besitzen; durch diese Vorwärtsbauchung der 
Wirbelsäule wird das abführende Gefäß der Niere, die Nierenvene, mehr oder 
weniger verschlossen, and es kommt znr Ausscheidang von Eiweiß. Gerade 
in der Wachstumsseit entstehen nun bei den Kindern Verschiebungen der 
Organe gegeneinander, so daß ein häufigeres Vorkommen der lordotischen 
Albuminurie in diesen Jahren erklärlich erscheint. 

Verfasser stellte nun durch Umfragen in den Scholen fest, daß die 
Kinder häufig beim Zubören mit über dem Krenz verschränkten Armen sitzen 
müssen; seine Untersuchungen ergaben, daß schon nach fünf Miauten 


Siehe Bapmund, diese Zeitschrift; 1910, 8.855. 
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lofdotiichen Stehens fMt die Hüfte Ton dwchiregs krifügea and geannden 
Knaben im Alter Ton 9—^15 Jahren EUweifl in Ham seigten, ja, daft schon 
yStranmes Stehen* wihrend einer Muute bei einseinen Kindern aar Aiba> 
ndnorie ffthrte. Das Eiweißharnen Tersehwand swar in yielen FÜlen wiedn 
rasch und ohne deatUche Nachteile, dauerte aber häufig bis 1'/« Standen; 
manche Kinder worden nach den scheinbar so gleichgliltigen Versochen 
leichenbiaß, ja selbst ohnmächtig. 

Verfasser yerlaagt aaf Orond dieser Beobaehtoagen ein scholbehfixd* 
liches Verbot des akreashohien Scholsitsens*. Dr. Solbrig*Arnsberg. 


Flnf Jahre orthopldlsehes Sehnltomra in Chemnitei ErCahmgen 
nnd VorsehlAge. Von Dr. Bothfeld*Chemnits, Schnlarst. Zeitnchrift ffir 
Scholgesandheitspflege ; 1911, Nr. 4 a. 5. 

In den orthopädischen Taraanterricbt, der nach Ansicht des Verfassers 
nar unter ärztlicher Leitung und als regelmäßige, das ganse Jahr betriebene 
Tumstunde statifinden soU, nimmt Verfasser nur solche Kinder auf, bei denen 
noch durch eigene Huskeltätigkeit oder durch Aulhäsgen des KOrpers am 
Kopf oder an den Armen eia Ausgleich der Wirbelsäuienverbiegung su er^ 
sielen ist (Verbiegungen ersten und beginnenden sweiten Grades). In Chemnlta 
kämen etwa 160U Kinder für das orthopälische Schuhumea in Betracht; doch 
wurde bei der Neuheit der Einrichtung klein angefangen, so daß ?on 19()5 bis 
1910 nur 95 Kinder tarnten, yon denen 65 als geheilt oder bedeutend go> 
bessert nach durchschnittlich 15monatiirem Tomen entlassen werden konnten. 
Verfasser schildert Art und Plan des Unterrichts eingehend. — Für die Kinder 
mit schweren Verbiegungen wünscht Verfasser dringend die Binrlchtung einer 
Soaderturnstunde, um ihre Wubelsäulenmusknlatur zu krättigen, ihr Selbst* 
yertrauen au heben und sie dem Karpfuscbertum zu entsiehen. 

Ais Forderungen der Prophylaxe stellt Verfasser hin: Einführung des 
allgemetnen Turnunterrichts für alle Kinder, tägliche Schaltumatunden oder 
Pausentumen, Abschaffung der Wanderklassen, damit jedes Kind eine seiner 
Große entsprechende Sitzgelegenheit in der Schale hat. — Der Schularat yer* 
säume nicht, auch die geringsten Grade der Wirbelsäuleayerbiegung zur 
Keantaia der Eltern zu bringen, da sie garnicht zeitig gnug in Behandlung 
genommen werden können. _ Dr. Sol brig-Arnsberg. 


lieber das sog. erthepidlsehe Sebnltumea. Von Med.-Bat Dr. K r ei s s- 
mann-Sonneberg. Gesunde Jugend; 1911, H. 10. 

Die Gesellschaft für orthopädische Chirurgie hat an die Begiemagea 
der Bundesstaaten eine Eingabe gerichtet, in der sie yerlangt, daß die in 
manchen Schalen bestehenden Spezialkurse, in denen fast du^weg in Dia« 
gnostik, Behaadlung und Kontrolle mit unzulänglichen Mitteln gearbeitet 
werde, abgeschafft besw. reorganisiert, d. b.yon orthopädisch gebildeten Aerzten 
geleitet werden müßten (orthopädische Ambaiatorien, die sich an bestehende 
orthopädische Anstalten anzuschließen häitea). Der Kern der Eingabe ist das 
Bcntreben, die sämtlichen, einer orthopädischen Bebaadlnsg bedürltigen Schul« 
kinder orthopädischen Anstalten zu überweisen. Jedenfalls sind diese Vorschläge 
in keiner Weise auf ihre Durchführbarkeit yerarbeitet. Die Eingabe bringt recht 
wenig, was nicht schon zugegeben wäre, stellt aber eine ganze Beihe uadurob- 
fübrbare Forderungen. Es ist deshalb aazuraten, daß wir unbeirit weiter auf 
unser Ziel losgehen, und unsere Einrichtung, deren Kern wir für sehr nützlich 
halten, gemäß unseren Erfahrungen immer mehr zu yerbessera suchen; denn 
wir Schiüärste haben in den yon der allgemeinen Skoliosenbehandiung an« 
trennbaren sozialen Verhältnissen mehr Brtohrung als die Orthopäden. 

_ Dr. Wolf«Witsenhausen. 

Wo erfolgt die Uebertmgnng you Kepflfiusen bet dem Telkssehml- 
mfidehent Von Dr. Moritz Cohn •Breslau. Zeitschiift für Schulgesuadheitn« 
pflege; 1911, Nr. 2. ' 

Verfasser hat es sieh zur Aufgabe gestellt, den häufigen Vorwurf det 
Mütter, daß ihre Kinder das Ungeziefer in der Schule aufgelesen hätten, au 
entkräften. Dazu hat er zunächst bei 297 Leraanfäsgern festgesteUt, daß 
81 = 85,6*/« Kopfläuse beherbergtes, während unter 88 Mädchen der Mden 
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eratM Klauea nur 8 = 8,4*/« KopUtosetriger gefanden worden. Das üa* 
gedefer wird dao ron den Kindern in die Schale mitgebracht. Um nnn die 
Möglichkeit der *Oebertragang in der Schule näher zu betrachten, blie'ben die 
Mädchen während einer lOwOchigen Beobachtnngsdauer immer auf denselben 
Plätzen aitsen. Nach der ersten OnterBnchnng, die die KopUänaeträger fest- 
atellt, erfolgte absichtlich keine Mittdlnng an die Eltern; bei der zweiten 
Unterenobnng war aeibst auf den gefäbrdetsten Plätzen keine Uebertragnng 
naehweiebar. Es erfolgte nun die übliche Mitteilung an die Eltern; die 
nach 5 Wochen angesteiite dritte Uaterenchnng ergab, dafi mehrere Mädchen 
von den Kopfläusen befreit sind, wiederum keinerlei Uebertragnng. — Danach 
ist featgeatellt, daß die Möglichkeit einer Uebertragnng wohl beateht, aber 
die Qefahr für die Sohülerbnen vollkommen auaanschließen lat, Air die im 
Elternhaus Sauberkeit und Pflege der Haare vorhanden ist. 

_ Dr. S 0 1 b ri g'Arnsberg. 


Hfgleulsche Wandbekleldnngen in Sehnlen n. a. Von Dr. E. 0. Basser' 
Dresden. Gesundheit; 1911; Nr. 10. 

In Schulklassen muss man jedes weiche Material, wie Kalkanstrich, 
ablehnen. Dieser verbietet sich auch deshalb, well die Kleider der Kinder 
in den vollgedrängten Klassen nur zu leicht die Spuren der Wände mit¬ 
nehmen. Von einer Wandverkleidnng mnß verlangt werden, daß sie hart, 
spiegelglatt, waschbar, von dauerhaftem Material und in ihrer Erhaltung billig 
ist. Zu verwerfen sind ferner alle Anstriche, welche tierische Bestandteile 
enthalten, wie z. B. Ochsenblut, Milch, Kasein und Leim, die direkt Herde 
für Bazillen abgeben. Bei Wandverkleidungen, die ans einzelnen Tafeln be¬ 
stehen, mnß gefordert werden, daß die Fugen möglichst schmal und glatt 
verbunden sind. 

Arten der Wandbekleidnng. Belative Kosten für die Dauer von 60 Jahren: 
Kalkanstrich: 1,0, Oelanstrich: 6,7,. Lackanstrich mit «Bipolin*: 6,4, Stneko, 
poliert: 1,8, Maj dikaplättohen: 2,9, Qlastäfelchen: 8,9, große Glasscheiben: 
4,4, Marmor, auf Hochglanz poliert: 6,4. 

Man sieht also ans dieser Aufstellung, daß die bei uns meist gebräuch¬ 
lichen Oel- und Lackanstriche teuer sind, und Glas, das viele unangenehme 
Eigenschaften hat, nicht wesentlich billiger als Marmor zu stehen kommt. 
Für Helligkeit eines Zimmers ist die Farbe der Tapete durchaus nicht gleich¬ 
gültig; sie steht mit der ökonomischen Ausnutzung der künstlichen Be¬ 
leuchtung und damit mit der Gesundheit der Augen der Insassen in enger 
Beziehung. Am nächsten in der Lichtwirknng kommt die gelbe Farbe, die 
450/0 znrttckstrahlt und 6 ÖO /0 vernichtet. Dann folgt hellgrün, dessen Ab¬ 
sorptionsvermögen sich auf 60 0/0 beläuft, während 40 0/0 des auf gefallenen 
Lichtes snrückgestrahlt werden. Dunkelgrün und Bot verhalten sich voll¬ 
kommen gleich: beide strahlen je I 60 /« zurück und verschlingen je volle 86*/«. 

Dr. Wolf'Witsenhauaen. 

• - “ ■ - - — 

Besprechungen. 

Das Gesundheitswesen des Preusnlsohen Staates im Jahre 1008. 
Im Aufträge Seiner Exzellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medizinalangelegenheiten bearbeitet in der Medizinalabteilnag 
des Ministeriums. Verlag von Bich. Schoetz in Berlin. Gr. 8*, 492 Seiten 
und 48 Seiten Tafeln. Preis für Köaigl. Behörden und Medisinalbeamten: 
7,50 M. (Uin.-Erl. vom 21. Joli 1910). und 
Dan Gesundheitswesen des Prensslsohen Staates Im Jahre 1909. 
Im Aufträge Seiner Exsellesz des Herrn Ministers des Innern bearbeitet 
in der Medizinalabteilung des Ministeriums. Gr. 80 , 482 Seiten und 48 Seiten 
Tabellen. Vorzugspreis: 7,80 M. (Min.-Erl. 7. Juli 19L1). 

Während der Bericht über das Gesundheitswesen für 1908 sich in der 
Anordnung des Stoffes nicht von den früheren unterscheidet, folgt derjenige 
für 1909 der Einteilung, die durch die neue Dienstanweisung vom 1. Sep¬ 
tember 1909 für die kreisärztlicben Jahresberichte vorgescbrieben ist. Er ist 
auch nach dem am 1. April 1911 erfolgten Uebergasg der Medizinal-Abteilung 
an das Ministerium des Innern im Aufträge des Herrn Ministers des Innern 
heransgegeben. 
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Bespreohtmgen. 


Der allgemeine OeenndlieitssiutMid wer 1908 safriedenatellead, 1909 ein 
gater. ^Die Qesamteterbliehkeit war 1908 mit 18,08 anl 1000 Einwohner etwas 
hoher ids 1907, dem bis dahin günstigsten Jahre, erreichte aber im Jahre 1909 
mit 17,1 anf 1000 Einwohner wieder den bisher niedrigsten Ststd. Die Oebnrten- 
niffer sank in beiden Jahren, doch belief sich dank der geringen Sterbiicbkeit 
der natürliche Berölkerangszawachs in jedem der beiden Jahre anl mehr als 
eine halbe Million KOpfe. Die S&nglingssterblichkeit war 1908 etwas hoher 
als 1907, 1909 dagegen noch geringer als in den Vorjahren. Es starben n&m- 
lieh anl 1000 Kindern im ersten Lebensjahre 1908 : 206,21; 1909; 191,10, and 
nwar an Brechdnrchlall von 1000 Lebenden im ersten Lebensjahre 1908 : 21,86, 
1909: 17,66, eia Umstand, der allgemein anl den kühleren Sommer snrück- 
gelührt wurde. In beiden Berichtsjahren fordern die übertragbaren Krank¬ 
heiten, insbesondere Diphtherie nnd Scharlach, mehr Opfer als früher. Za- 
genommen haben anch die Todesfälle an Krankheiten der Kreislanfsorgane 
nnd des Nerrensystems. Der Tnberknlose erlagen dagegen weniger Menschen 
als früher; yon 10000 Lebenden starben hieran 1907: 17,16, 1908: 16,46, 
1909: 15,69. Zn erwähnen ist das epidemische Auftreten der spinalen Kinder- 
l&hmnng im Herbst 1909, welches besondere Mafinahmen erforderte. Die Oeaick- 
starre ging erheblich zurück. Beachtenswert sind in dem Bericht für 1909 
die neuen Abschnitte Kinderhygiene and Qesnndheitskommissionen. 

ln der Verbessernng der Wohnungen, der TrinkwasserTorsorgung, der 
Beeeitigong Ton Abfallstoffen, der Ueberwachnng des Nahinngsmitteiyerkehrs, 
des Badewesens wurden sichtliche Fortschritte beobachtet. 

Beide Bände umfassen ein reiches statistisches nnd beachtenswertes 
Material, das die stete Entwicklung des Öffentlichen Gesundheitswesens dar¬ 
legt, und das den beteiligten Kreisen wegen seines grofien Wertes stur An- 
scni^ang nur warm empfohlen werden kann. Dr. B äuher-Erfurt. 


l>r. Wol4r*n|r WelohUTdt, Erlangen: Jahresberloht Uber die Ergeb¬ 
nisse der InunnnltAtsforsobnng. Stuttgart 1911. Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. VI. Band, Abteilung I; Or. 8**, 807 8. Preis: geh. 10 Mark. 

Der Torliegende Bericht für das Jahr 1910 bietet seinen Vorgängern 
würdig ein yollständiges nnd nnyerlässiges Nachschlagewerk für die antorl- 
tatiyen Sammelreferate der mehr und mehr in den Vordergrund der 
mediainisohen Wissenschaft getretenen Immnnitätsforschusg. Die im yorigen 
Berichtsjahre bereits eingeführte Teilung ist beibehaJten worden. Abteilung 1 
des VI. Bandes enthält außer einem kursen historischen Bückblick über 
die Immunitätsforschung (yon Weiehardt) swei kürsere Beferate über 
^Bakterien-Endotoziae und ihre Antikörper* (yon B. Pf eil f er-Breslau) und 
über die Frage «Wirken Lipoide als Antigene?* (yon K. Landsteiner- 
Wien). Sehr eingehend und instrnktiy ist das seitgemiße Thema der 
Anaphylaxie behandelt, ihre experimentellen Orundtatsachen und ihr 
Mechanismus yon ü. Friede mann-Berlin, ihre Beurteilung yom Standpunkt 
der pathologischen Physiologie und der Klinik durch A.’Schittenhelm- 
Erlangen. Die beiden Arbeiten yermitteln in heryorragender Kürse und 
Klarheit den Stand unseres jetzigen Wissens über das Phänomen der 
Anaphylaxie. Den Schluß bildet eine «kritische Darstellung der Foischnng 
der übertragharen (Hniekstarre in Benlehung nur Immunität* (yon O. Mayer- 
München). _ Dr. Boepke-Melsungen. 

Ottomar Bomabaoh: Beiträge an einer Bnergetopathologle. Eeraus- 
gegeben yon Walter Onttmann. Leipzig 1910. Verlag yon Ambr. Barth. 
Bd. I, 608 8. Preis: 15 M., geb. 17 M. 

Als treuer Schüler und Freund Bosenbachs hat Quttmann sich der 
dankenswerten Mühe unterzogen, die meisten Arbeiten des yerstorbenen 
genialen Forschers herauszngeben. Der yorliegende Band enthält 30 Arbeiten. 
Als für die Praxis besonders wichtig heben wir folgende heryor: Funktionelle 
Diagnostik; Krankenemährung und künstliche NUirmittel; Bedeutung und 
Behandlung der Krisen bei akuten Krankheiten; die BoUe des Tonus beim 
Atmungsprozeß und bei der Entleerung pleuritischer Ergüsse; die Auf¬ 
gaben des Arztes. Die Mehrzahl der übrigen beschäftigt sich yon allge- 
meinermi Gesichtspunkten aus mit den eigentümlichen physiologischen, 
pathologischen nnd therapeutischen Anschauungen Boseubacha Das 
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Stadium der Arbeiten erfordert mehr Sorgfalt und Geduld als irgend ein 
anderes Buch der neueren Literatur; es fragt sich deshalb, ob sieh fllr alle 
Aafsfttse in unserer mit beruflichen Pflichten überhäuften Zeit viele Leser 
finden. Aber das ist sicher: die Lektüre ist höchst' anregend, gewinn¬ 
bringend und für theoretische Köpfe, die sich noch Zeit retten können aur Be- 
echiftigung mit allgemeinen Fragen, höchst empfehlenswert. Bpd. jun. 


Prof. Dr. H. Lenharts, weiland Direktor des Eppendorfer Krankenhauses 
in Hamburg; Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 6. Auflage. 
Berlin 1910. Verlag von Jul. Springer. Kl. 8^ 417 S. Preis: geb. 9 M. 

Man hat es diesem Werke des groBen Arates immer angemerkt, dafi 
ihm die besondere Liebe und Sorgfalt des Autors gehörte. Die vorliegende 
6. Auflage, mit deren Abschlnfi Lenharta die Feder für immer aus der 
Hand legen mußte, ist wesentlich erweitert, so durch Kapitel über die 
granuläre Form des Tuberkulose-Erregers, über das Antiforminverfahren, über 
das Tascheverfahren für Spirochäten, über den Nachweis spärlicher Malaria- 
Halbmonde, über neue Blatuntersuchungsmetboden, über orthostatische 
Albumiourie und über bewährte Proben aus dem Bereiche der Magen-, Darm- 
oad Harn*Pathologie. Es sind gereifte Erfahrungen, wie sie der Forscher bei 
intensiver klinischer Arbeit gewonnen hat. Dr. Boepke-Melsungen. 


Br. H. Sohall und Dr. A. Belaler: Nahrangsmittel-Tabelle. Zweite 
Auflage. Würaburg 1910. Verlag von Curt Kabitasch-Würaburg. Qr.So, 
66 S. Preis: 2.50 M. 

Die nach kuraer Zeit in aweiter Auflage erschienene'Sohrift erleichtert 
die Aufstellung und Berechnung von Diät Verordnungen außerordentlich. Für 
Krankenhausldter ist sie m. E. unentbehrlich. Boepke-Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

Das prensslsehe Fenerbestattungsgesets ist unter dem 14. September 
d. J. in der Gesetzsammlung veröfientiicht. Sobald die Ausführungsbestim- 
mungen vorliegen, wird es mit diesen.in der Beilage zur Zeitschrift abgedruckt 
werden. 


Die diesjährige in Karlsruhe vom 24.—30. September abgehaltene 
Naturforscher Versammlung hat für die nächstjährige Versammlung Münster!. W. 
in Aussicht genommen. _ 


Der nächste Internationale Tuberknlosekongress wird tm 11.—18. April 
1912 in Born stattfinden. ______ 

I 

Der Begierungspräsident in Wiesbaden hat unter dem 30. August 1911 
nach Anhörung der Öberpostdirektion in Frankfurt entschieden, daß ein Kreis¬ 
arzt nicht berechtigt ist, die Postkarte, mittelst der er bei seinem Formular- 
lieferanten eine Bestellung aufgibt, mit dem Aversionalstempel zu ver¬ 
sehen. Das Porto ist vielmehr ans der Dienstanfwandsentschädignng zu 
bestreiten. 


Erkrankungen und TodesflUle an ansteckenden Krankheiten In 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 20. bis 27. August 1911 erkrankt 
(gestorben'! an: Gelbfieber, Büokfallfieber, Pest, Bots, Cholera, 
Aussatz: — (—); Tollwut: — (—), 1 (1); Fleckfieber: — (—), 1 
(—); Pocken: 1 (—), 2 (—); Milzbrand: 7 (—), 6 (—); Bißver- 
letznngen durch tollwntverdächtigo Tiere: 9 (—), — (—); Un¬ 
terleibstyphus: 666(42), 810(55); Bnhr: 42(6), 42(8); Diphtherie: 
1664 (98), 1769 (83); Scharlach: 1344 (60), 1481 (41); Kindbettfiebor: 
79 (20). 107 (16); Spinale Kinderlähmung: 15 (1), 4 (1); Fleisch¬ 
vergiftung: 138 (—), 9 (—); Körnerkrankbeit: (erkrankt): 17^ 166; 
Tuberkulose (gestorben): 628, 662. 
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Die Peet iet ie Aegypten fMt eiloachen; ln den beiden Wochen tob 
2.—16. September sind nnr nooh 6 (1) and 4 (—) £rkrukangen (TodesfiUe) 
Torgekommen. ln Indien ist dagegen in den Wochen vom 6.—19. AogaBt 
eine wesentliche Aenderong nicht eingetreten; die Zahl der Erkrankongen 
(Todesfälle) betrag 8364 (2544) and 1427 (1002); da aber in dei leisten Woche 
die Meldungen aas der Präsidentschaft Bombay fehten, so wird sich die 
(Jesamtsahl nur wenig niedriger als in der Vorwoche stellen. 

Die Cholera ist in Oesterreich scheinbar erloschen; die lotsten 
Erkrankangen (Todesfälle) sind in der Woche Tom 4.—10. September 6 (2) 
Torgekommen. Die Gesamtsahl hat Tom 24. Mai bis 17. September 73 (30) 
betragen. In Ungarn ist dagegen noch immer eine geringe Aasbreitang der 
Seache Torhanden; in den beiden Wochen Tom 3.—16. September sind 14 besw. 
22 Neaerkrankungen festgestelit, dayon 12 in Pest und 16 im Komitat Pest* 
Filis. In Italien ist eine geringe Abnahme der Seache sa veizeichnen; die 
Zahl der Erkrankangen and Todesfälle betrag in den beiden Wochen yom 
27. Aagast bis 9. September 1468 (688) and 1383 (521), daToa entfielen aaf 
die Stadt Neapel 16 (4) and 17 (1). anf die Provinsen Neapel 63 (29) and 
49 (17), Caserta 206 (26) and 126 (37), Salerno 69 (26) and 30 (22), Palermo 
108 (48) und 71 (31), Catanien 85 (28) und 74 (30), Born 23 (10) and 16 (4), 
dayon in Bom selbst 22 (10) and 12 (4), Livorno 220 (138) and 129 (58), Qenna 
66 (25) and 63 (17), davon in Qenna selbst 32 (16) und 24 (18), Venedig 
24 (9) and 44 (16). In Bnfiland hat sich die Zahl der Erkranknngea 
(Todesfälle) in der Woche vom 20.—27. Angnst aal 278 (138) erhobt and ist 
dann in der -Woche vom 27. Angnst bis 2. September wieder etwas geringer 
geworden: 183 (80); von der Qesamtnahl entfielen im gansen 195 (86), uso 
fast die Hälfte aaf das Qoavernement Astrachan. In der Ttirkei ist nach 
wie vor Eonstantinopel am meisten yerseacht; die Zahl der Erkrankangen 
(Todeofälle) betrag in den Wochen yom 29. Angnst bis 11. September 324 (166) 
and 258 (145), ferner sind in Smyrna yom 28. Angnst bis 10. September 
188 (86) nnd 156 (64), in Saloniki yom 8.—16. September 71 (56) and in Mekka 
yom 1.—10. September 231 (198) gemeldet. 


SpreohMoL 

Anfragen des Krelsarites Dr. B. in T.t 1. Ist das Feilhalten yoa 
Tinct. eapsic. in Drogerien als Heilmittel gestattet ? 

2. Weshalb hat die Poliaei-Verordnnng tob 22. Febroar 1906 fiber den 
Handel mit Qiften in Abteilung 3 Arzneien anfgenommen, wie Bittermandel- 
wasser, Jodoform, Kirschlorbeerwasser, Koffein, Phenacetin, Ergotia, deren 
Verkauf den Apotheken yorbehalten istP 

Antwort: Za 1: Nein; nnr aU Gemisch mit einem der im Verzeichnis A 
Nr. 5 genannten Fittssigkeiten ist es zam Gebraach Ifir Tiere freigegeben. 

Nr. 2. Ans dem gleichen Grande, aas dem es nach bei den Abteilungen 
1 and 2 geschehen ist: Die Qiftpolizeiverordnang gilt nämlich nicht nur für 
Drogenhandlangen, sondern anch fttr Apotheken and Grofihandlnngen. 


Anfragen des Kreisarztes Br* H. in B.: 1. Ist nAblfihrschokolade“, 
enthaltend Sennesblätter and BizinasOl, in Drogenhandlangen frei yerkänfllcb P 

2. Darf Phenolphthalein (in abgefaßten Palvern) in Drogenhandlangen 
feilgeboten werden? 

Antwort: Za 1: Schokoladen sind freigegeben, nach wenn sie Arznei* 
mittel enthalten. 

Zn 2: Ja. 


mtCeilansen: Der Kalcinder ffir Sledisinalbeamte fttr das 
Jahr 191!S — XI. Jahrgang — wird in der letzten Woche des No* 
yember snr Aasgabe gelangen. Bestellangen ninunt schon jetzt die Ver* 
lagsbachhandlnng entgegen. 


Bedaktion: Geb. Med.*Bat Prof. Dr. Bapmand, Beg.- a. Med.*Bat in Minden i. W. 

J. 0. 0. Brnas, Henofl. Sloki. ■. FftrtU. 8oh.-L. Hofbaohdruekerel ln Mtadea. 
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20. Oktbr. 


Ohnmacht in der Geburt. 

Von Prof. F. Strassmamn« Berlin. 

Die Zahl der Falle, in denen Ohnmacht während der Gfebnrt 
durch nnzweidentige Zengenwahrnehmnngen festgestellt werden 
konnte, ist noch nicht so groß, daß nicht eine nene Beobachtang 
dieser Art bekannt gegeben werden sollte. Ich teile daher den 
folgenden neuerdings in meiner gerichtsärztlichen Praxis vor- 
gekommenen Fall in Eftrze mit, ohne die genügend bekannten 
Uterarischen Erörterungen über dieses Thema noch einmal zu 
wiederholen. 

Die 20 jährige Amanda S. stammt ans einer hinterpommer« 
sehen Fischerfamilie. Sie ist ein großes kräftiges Mädchen, war 
stets gesand, ist als Kind eine gate Schülerin gewesen and hatte 
seit der Eatlassnng ans der Schale zwei Stellen als Dienstmädchen 
gehabt; in ihrer letzten bei dem Rektor X in Berlin befand sie 
sich zur Zeit der Entbindang nahezu 4 Jahre. Sie hatte Anfang 
Oktober 1910 Gesehlechtsrerkehr and danach, als die Regel ans* 
blieb, ihre Eatbindang auf den Jali 1911 berechnet. Da sie 
während der Jaliferien stets za Hanse bei ihrer Matter gewesen 
war und anch in diesem Sommer wieder dorthin reisen sollte, 
gedachte sie hier ihre Entbindang abznmachen, and hatte ihrer 
Herrschaft keine Mltteilong von der Schwangerschait gemacht, 
die indes von Frau X sicher angenommen wurde. 
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In der Nacht znm 7. Jnni bekam sie heftige Schmerzeh; 
Blntnngen stellten sich ein. Sie begab sich erst in den Korridor, 
dann in den Klosettranm, ging dort teils anf nnd ab, teils setzte 
sie sich, wenn sie es vor Schmerzen nicht anshalten konnte, anf 
das durch den Deckel geschlossene Klosett. Sie ging in diesen 
Banm, weil sie ihr Bett nicht beschmntzen wollte, auch sollte ihre 
Herrschaft, deren Schlafstube neben ihrer Kammer lag, nicht ge¬ 
stört werden. Frau X. war indes doch gegen 3 Uhr anfgewa^t, 
horte die S. draußen hin- nnd herlanfen, stand auf nnd begab 
sich heraus. Anf Befragen klagte die S. ihr Ober heftige 
Schmerzen nnd starke Blatnngen. Frau X nahm an, daß die 
Entbindnng beginne und schickte deshalb zur Hebamme. W&hrend 
die S. im Klosettraum war, dessen Tär offen blieb, setzte sich 
Frau X auf eine Bank an dieser Tür nnd beobachtete die S., um 
ihr eventuell Beistand zu leisten. Sie konnte dabei, wie ich mich 
später überzeugte, den ganzen Baum Überblicken. Plötzlich sah 
sie das Mädchen vom Sitz vornüber hinabfallen; ob etwa das 
Kind zugleich anstrat, konnte sie nicht wahrnehmen, die S. war 
mit einem Rock bekleidet. Sie blieb anf dem Fußboden liegen, 
Frau X trat hinzu, fand sie bewußtlos, innerhalb einer großen 
Blutlache. Nach längerem Aufrfitteln kam die S. allmählich zu 
sich, sah sich um, gab an, ein Kind geboren zu haben, richtete 
sich auf nnd Frau X sah nun auf dem Fußboden im Blute ein 
anscheinend lebloses Kind. An welcher Stelle im Verhältnis znm 
Körper der S. das Kind gelegen hat, kann sie nicht angeben. 
Die S. wickelte das Kind, das noch durch die Nabelschnur mit 
dem ebenfalls bereits ausgetretenen Mutterkuchen zusammenbing, 
in ihren Bock ein, legte es in die Kammer nnd ging ins Bett, 
nachdem sie sich mit Hilfe von Frau X vom Blute gereinigt hatte. 
Sie selbst erklärt, daß sie im Augenblick, als das Kind durchtrat, 
merkte, daß sie niederkomme, sofort aber das Bewußtsein verlor. 
Als sie wieder zu sich kam, fand sie sich auf der Erde, sah dann 
das Kind neben sich, die ganze Umgebung von Blut besudelt 
Gtonanere Angaben über ihre nnd des Kindes Lage waren auch 
von ihr nicht zu erhalten. Die Menge des Blotes wurde übrigens 
auch von der später hinzukommenden Hebamme als ganz enorm 
bezeichnet Frau X hat bei ihrer richterlichen Vernehmung noch 
hervorgehoben — und bestätigte es mir, als ich in der Wohnung 
die betreffenden Räume besichtigte — daß sie einen Schrei des 
Kindes nicht gehört hat, obwohl sie ihn bei der Nähe, in der sie 
saß, hätte hOren müssen, daß sie bei dem ganzen Vorgang zu¬ 
gegen war, daß die S. offenbar im Moment der Geburt bewußtlos 
geworden ist, daß eine Gewalttätigkeit der Kreissenden gegen 
das Kind nicht stattgefunden haben kann, sondern daß dieses bei 
dem Sturze die Vorgefundenen tödlichen Verletznngen erlitten 
haben muß. 

Wir fanden nämlich bei der Leichenöffnung, die ich am 
8. Jnni zusammen mit Dr. Strauch ausfflhrte, als Todesursache 
eine schwere Schädel Verletzung. Die weichen Kopfdecken waren 
auf der ganzen rechten Seite mit einer bis zu 1 cm dicken Blut- 
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bchiäit durchsetzt, die Knochenhaat ebenfalls stark mit Blot doroh- 
setzt, qaer Aber dem rechten Scheitelbein in der Länge von etwa 
6 cm zerrissen and zwar ungefähr in der Linie der üblichen Säge¬ 
fläche. An dieser Stelle war auch das rechte Scheitelbein qaer 
durchbrochen und die harte Gehirnhaut eingerissen; zertrttmmerte 
Gehirnmasse trat heraus. Von diesem Sprunge des Scheitelbeins 
gingen nach oben mehrere Aeste aus, die sich zum Teil bis zur 
Pleilnaht hin verfolgen ließen. Nach vorn setzte sieh der Sprung 
durch das rechte Stirnbein bis zur Naht fort, wieder mit ein paar 
Aesten, die nach unten in das Dach der rechten Augenhöhle auS- 
strahlten. Linkerseits fanden sich die Schädelknochen unverändert 
and gut verknöchert, während sich rechterseits speziell auch im 
Bereich der Bräche sehr ausgedehnte verdünnte Stellen und mehr¬ 
fach rundliche Enochendefekte zeigten. Die harte flirnhaut war; 
abgesehen von jenem Riß, unversehrt, die weiche hier and da 
etwas blutig durchsetzt, die zertrümmerte Gehirnpartie entsprach 
der Grenze vom rechten Schläfen-und Scheitellappen; das Gehinf 
bot sonst nichts Bemerkenswertes, ebenso die knöcherne Schädel¬ 
grundfläche. Das Kind war im übrigen 52 cm lang, 3000 g schwer 
und zeigte die gewöhnlichen Symptome des neugeborenen Zu¬ 
standes und der Reife. Die Nabelschnur war nachträglich von 
der hinzugerufenen Hebamme, wie diese mir selbst angab, glatt 
durchtrennt und vorschriftsmäßig unterbunden, der Hodensack 
etwas wässerig geschwollen. Die Lungen waren wenig aus¬ 
gedehnt, aber doch in allen Teilen lufthaltig; auch der Magen 
enthielt größere und kleinere Luftblasen und schwamm, während 
der gesamte Darm luftleer war und untersank. 

Der Befund bei der Sektion ohne nähere Kenntnis des Ge- 
bnrtsvorganges mußte sicher zunächst an eine gewalttätige Tötung, 
etwa durch Anschlägen des Kindskopfes gegen eine Wand denken 
lassen, zumal in dem uns damals vorliegenden Polizeibericht nichts 
davon angeführt war, daß die Entbindung in Gegenwart der Fran 
X erfolgt war. Mit Rücksicht auf mannigfache Erfahrungen, die 
ans gelehrt haben, auch in anscheinend höchst verdächtigen Fällen 
an die Möglichkeit einer nicht kriminellen Entstehung der Ver¬ 
letzungen Neugeborener zu denken, haben wir jedoch alsbald eine 
vorsichtige Formulierung des Gutachtens gewählt und erklärt, 
über die Ursache der tödlichen Schädelverletzung uns erst aus¬ 
sprechen zu können, nachdem die Mutter in unserer Gegenwart 
Aber den Geburtsvorgang vernommen worden ist. Dadurch ist 
in diesem Falle eine Schuldlose von der Untersuchungshaft be¬ 
wahrt worden, die bereits beantragt war, falls die Obduktion 
einen dringenden Verdacht gegen sie ergeben würde. Nachdem 
durch die spätere genaue Präparation des Schädels die hochgradige 
Verdünnung des Knochens festgestellt worden ist, nachdem die 
Zeugenaussagen eigentlich keinen Raum mehr für die Annahme 
einer absichtlichen Tötung ließen, haben wir keine Bedenken ge¬ 
tragen, den Geburtsvorgang, d. h. den Sturz des Kindes und viel¬ 
leicht auch das Herauffallen der ohnmächtigen Gebärenden mit 
muem Teil des Körpers auf das Kind als Ursache der tödlvflien 
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EopfrerletzoDgen anznsehen. Genaaere Aolklftnuig ttber deren 
EntetehaDgsmechaniBmiu im einzelnen za geben, halte iek nicht 
für möglich. Die Annahme der Hebamme, daß das Kind, als es 
ans dem Körper der auf dem Deckel des Klosetts sitzenden 
Kreissenden aastrat, sich an diesem Deckel gewissermaßen den 
Kopf einstieß, klin^ nicht wahrscheinlich. 

Der Vollständigkeit halber sei noch bemerkt, daß ein Damm¬ 
riss bei der S. nicht erfolgt ist and daß das Wochenbett, das sie 
Übrigens im Hanse ihrer offenbar sehr von ihr eingenommenen 
Herrschaft abwartete, glatt verlief. Die Angabe der S., daß der 
Geschlechtsverkehr erst im Oktober stattgefnnden bat, ist amtlich 
nicht nacbgeprftft worden nnd bat insofern im Gegensatz zn ihren 
ftbrigen Bebaaptnngen eine Bestätignng dnreh Zengenvemehmnng 
nicht erfahren. Da Kinder, die alle Zeichen der Reife zeigen, 
mitonter schon nach einer l^hwangerscbaftsdaner von nicht mehr 
als 230 Tagen geboren worden sind, wird man die Glanbwttrdig- 
krit anch dieser Erklämng nicht bemängeln dürfen. 


Oie Stellung der unehelichen Kinder auf dem Lande. 

Von Dr. Deatoeb, prakt. Arik ia Badow bei Berlin, stantsirsUich approbiert. 

Nach einem geflögelten Worte leben wir „im Jahrhundert 
des Kindes*, das soll heissen in einer Zeit, in der man dem Kinde 
in körperlicher sowohl, wie in geistiger Beziehnng gerecht zn 
werden sacht, in der man seiner eigenartigen Entwicklnng nach¬ 
geht and die Seele des Kindes zn erforschen sich bemfUit and 
erkennt, daß von einer körperlich wie geistig gesund beran- 
wachsenden Nachkommenschaft das Wohl der kommenden Gene¬ 
ration abhängt, ein Problem, das wohl keinen anderen mehr 
interessiert und mehr beschäftigt als den Arzt, besonders den 
Arzt, der nicht nur die körperlichen, sondern anch die seelischen 
Vorgänge in den Bereich seiner Behandlung zieht. — Anch dem 
anehelichen Kinde, das so lange im wahren Sinne des Wortes als 
ein Stiefkind galt, wendet unsere Zeit ihre Fürsorge zn; man 
bemüht sich, ihm den Makel zn nehmen, der ihm von der Gebart 
anhaftet and es vernachlässigen liess. Hierzu trägt anch der in 
Deutschland immer mehr znrückgehende Geburtenüberschuss bei 
Die schon bestehende nnd noch bedeutend zunehmende Verteue¬ 
rung aller Volksernäbmngsmittel wird noch mehr znr Ein¬ 
schränkung der Kinderzahl führen. Es ist nnr noch eine Frage 
der Zeit nnd wir sind beim Zweikindersystem Frankreichs zum 
Schaden der Nation nnd der Rasse angelangt. Alle Mittel, die 
man dagegen verschlägt, wie Prämien auf Kinderreichtum, Stener- 
ermässigung nsw. haben meistens ihre Wirkung verfehlt nnd sind 
sehr unzuverlässig. Deshalb ist man bestrebt, dem Geburten¬ 
rückgang dadurch entgegenznwirken, daß man die Kinder, ^e 
vorhanden sind, möglichst zn erhalten, der grossen Säuglings¬ 
sterblichkeit, mit der wir noch immer an der Spitze der Knltnr- 
staaten rangiwen, abzuhelfen, die heranwachsende Jugend ab- 
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eiihärteiiy kO^erlich and ^ festigen sacht. Es ist dies 

gewiss ein Ziel des Sehweisses der Edlen wert; Säaglingsfftrsorge* 
stellen, Schalftrzte, Waldschulen, Jagendgerichte, Berufs* resp. 
deneralTormandscbaft sind Produkte der letzten Jahrzehnte. 
Allein wie so oft steht auch hier das platte Land znrttck; alle 
Fftrsorgebestrebuogen erstrecken sich zunächst meist nur auf die 
Städte. Es ist dies hauptsächlich die Folge der Entfernnngen, 
mit denen auf dem Lande za rechnen ist, die alle Bestrebungen 
erschweren und kostspielig machen, und z. T. auch des man¬ 
gelnden Interesses der ausserdem für Belehrungen schwer zu¬ 
gänglichen Landbevölkerung; besonders ist es daher das 
Los der unehelichen Kinder auf dem Lande, das 
teilweise ein trostloses ist. Viel Schuld daran trägt die 
Tatsache, dass sich auf dem Lande nur langsam Ansichten und 
Verhältnisse wandeln, dass die Landbevölkerung an allen 
Vorurteilen zähe hattet und den Makel der Matter das Kind 
entgelten lässt. Hier einzusetzen ist eine dankenswerte Auf¬ 
gabe des B^reisarztes, zu seinen vielen Aufgaben eine der 
schwierigsten und zeitraubendsten. Die Unterlagen hierfflr bieten 
§§ 98 und 98 a seiner Dienstanweisung. Danach soll er alle 
Haltekiuder, von denen er durch die Polizeibehörde eine Liste 
bekommt, unvermutet besichtigen, sich vom Zustand der Wohnung, 
der Pflege, Ernährung und Behandlung ein Bild machen und 
ausserdem noch den Gesundheitszustand des Pfleglings feststellen, 
eine sehr wünschenswerte Forderung, die jedoch bei dem Umfange 
der kreisärztlichen Tätigkeit z. T. nur auf dem Papier steht oder 
nur so selten voll erfüllt werden kann, dass sie ihren Zweck nicht 
erreicht. Der übrigen, nicht in Pflege gegebenen, unehelichen 
Kinder könnte er sich auch aus § 98 a wenigstens im ersten Lebens¬ 
jahre annehmen, der ihm im allgemeinen die Erforschung der 
Säuglingssterblichkeit und deren Bekämpfung ans Herz legt. Er 
könnte, da die Sterblichkeit der bei der Matter verbliebenen un¬ 
ehelichen Kinder besonders gross ist, auch auf diese Kinder achten 
und sie beaufsichtigen, um mit seinem Rate, event. auch durch 
energisches Eingreifen einzuwirken, wenn dazu Zeit wäre. 

Die Dringlichkeit, dass auch auf dem Lande aktiver vorge¬ 
gangen wird, wird immer grösser. Der Allgemeinheit würde ein 
grosser Nutzen daraus erwachsen, denn das Verhältnis der unehe- 
Uchen Kinder zu dem der ehelichen wächst auf dem Lande mehr 
und mehr. Im Standesamtsbezirk Rudow betrug die Zahl der unehe-« 
liehen Kinder 1905: 14 o/o, 1906: 10 o/o, 1907: 20 o/«, 1908: 6,5(>/o, 
1909: 16°/o und 1910 sogar SSVs^^/o der Geburten. Dem gegen¬ 
über betrag nach den Tabellen über die Bevölkernngsvorgänge 
in der Reichshanptstadt im Jahre 1910/11 die Zahl der ehelichen 
Gheburten 39474, die der unehelichen 10008, d. h. also mehr lüs 
V« aller Geburten waren unehelich. Wie gross das Verhältnis 
der Sterblichkeit der ehelichen Kinder zu dem der unehelichen im 
Standesamtsbezirk Rudow war, habe ich nicht ermitteln können, 
da nur eine zusammenfassende Statistik der Anzahl der Sterbe- 
täUe von Kindern unter 14 Jahren geführt wird. Es ist aber kein 
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Zweifel, daß die Sterblichkeit der nnehelicbeii Kinder aneh anf 
dem Lande viel größer ist als die der ehelichen Kinder. Es sei 
auch daran erinnert, daß zu dem Kontingent der Verbrecher die 
Unehelichen einen erschreckend hohen Prozentsatz stellen. 

Das Schicksal des unehelichen Kindes hängt zunächst zu 
einem großen Teile davon ab, daß möglichst schnell die Mittel 
für dessen Unterhalt herbeigeschafft werden; es ist also eine reine 
Galdfrage. Die uneheliche Wöchnerin kann sieh und das Kind 
pflegen, wenn sie die Mittel dazu erhält. Um von seinem Er* 
zenger fflr die Erhaltung des Kindes die Geldmittel zn erlangen, 
wird ihm vom Gesetze ein Vormund bestellt. Der Standesbeamte 
meldet die Gebnrt beim Vormnndschaftsgericht an, dieses fordert 
vom Waisenrat Vorschläge von znm Vormund geeigneter Personen 
ein und ernennt danach einen Vormund. Ehe aber dieser in 
Tätigkeit tritt, vergeht geraume Zeit — selbst bei schneller Er* 
ledigung mindestens 10 Wochen — also gerade die Zeit, in der 
Mutter und Kind am hilfsbedftrftigsten sind. Tritt dann der 
Vormund endlich in Tätigkeit, so bängt das Wohl und Wehe des 
Kindes sehr viel von seiner Sorgfältigkeit und Gewissenhaftigkeit 
ab. Der Vormundschaftsricbter, der die Bevölkerung seines Be* 
zirks nicht kennt nnd natnrgemäss nicht kennen kann, verlässt 
sich ganz auf den Vorschlag des Waisenrates, in den kleinen 
Landgemeinden gewöhnlich nur eine Persönlichkeit. Die nn* 
geeignetsten Personen werden oft hierzu ernannt. Der Erlass 
des Ministers des Innern vom 15. November 1909 empfleblt zwar 
in erster Linie die Geistlichen, weil sie vermöge ihrer Bildung, 
ihres Ansehens nnd ihrer Berufstätigkeit die Bedentong der dem 
Waisenrat obliegenden Pflichten voll zu würdigen wüssten. Allein 
nicht immer finden diese sich dazu bereit, teils wegen Ueber* 
lastung, teils aus einer gewissen Engherzigkeit. Sehr oft wird 
dann in einer Gemeinde, die zum grössten Teil ans landwirtscbaft* 
lieber Bevölkerung besteht, der jedes Verständnis fflr diese 
Tätigkeit abgeht, dieses Amt einem von ihr abhängigen Hand* 
werksmeister aufgedrängt. Dieser befttrehtet aber infolge seiner 
Abhängigkeit es mit den am meisten geeigneten Persönlichkeiten 
der Gemeinde, meistens seine Kunden, zn verderben, wenn er sie 
zur Vormundschaft vorschlägt, nnd mit Recht, denn diese fassen 
die Ernennnng znm Vormund als eine Belästigung und Störung in 
ihrem Berufe auf. Es ist dabei zu bedenken, dass das Gericht 
oft eine Tagereise weit entfernt liegt nnd sie dieses nicht nur 
zur Verpfitchtnng, sondern auch zur Abfassung der nötigsten 
Schriftstfleke in der G^richtsstnbe aufsnehen mfissen; denn Aber 
die einfachsten juristischen Kenntnisse nnd die der Form ver* 
fflgen die wenigsten. Der Waisenrat schlägt deshalb oft An* 
g^örige der arbeitenden Stände vor, die mit mindestens ebenso 
Wel Unlust an die Vormundschaft herangehen nnd schon deswegen 
ungeeignet sind, weil sie nicht einmal Zeit haben, ihre eigenen 
Kinder zu erziehen, deren Erziehung fast immer der Frau Aber* 
lassen bleibt. Oft arbeitet aber anch diese; die Erziehung liegt 
dann ganz in den Händen dner Grossmnlter oder in denen 
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des ältesten Kindes. Obwohl dem Gesetze nach nnch die Fran 
Vormund sein kann, findet ihre Heranziehunj' auf dem Lande doch 
kaum statt — an eine auch nur entfernte Gleichbereditigung 
der Frau beginnt hier noch niemand zu denken obwohl ai^ 
ihren Schultern meistens, wie schon erwähnt, fast allein die Er¬ 
ziehung der Kinder liegt. 

So steht die uneheliche Mutter mit ihrem Kinde in den 
meisten Fällen ohne ausreichende und tatkräftige Hilfe von seitmi 
des Vormundes da. Jeder weise, wie schwer es heute ist, von 
dem Erzeuger, besonders wenn er Arbeiter ist, Alimente zu er¬ 
halten. Durch ewigen Verzug, Niederlegen der Arbeit usw. macht 
er es unmöglich, tou ihm etwas herausznholen. Die ländlichen 
Gemeinden mit ihren alten, fest eingewurzelten Vorurteilen^ 
glauben die uneheliche Mutter am besten zu strafen, wenn sie 
sie mit ihrem Kinde anshnngem. So ist diese gezwungen, kaum 
entbunden, wieder an die Arbeit zu gehen, um sich und ihr Kind 
zu ernähren. Was Wunder, wenn es ihr dann bald zur lästigen 
Pfiicht wird, wenn sie darauf sieht, es bei Leuten nnterzubringen, 
bei denen die Unterbringung die geringsten Kosten macht. Damit 
glaubt sie ihrer Verpfiichtung ledig zu sein; was nun weiter mit 
dem Kinde geschieht, kömmert sie wenig. Diesem Misstande 
suchte man zwar durch Polizeiverordnnngen zu steuern, die das 
Halten Ton unehelichen Kindern gegen Entgelt unter Aufsicht 
der Polizei stellten und von ihrer Genehmigung abhängig machten. 
Mit der Durehftthmng solcher Polizeiverordnnngen hat es aber 
auf dem Lande seine Schwierigkeiten. Das in Pfiege genommene 
Kind dient meist nur dazu, die Armut und den ungenOgenden 
Verdienst der Pdegeeltern etwas zu heben; oft erstreckt sich 
deren Interesse in bezog auf die Erhaltung des Kindes nur so 
weit, als sie färchten mttssen, durch seinen etwaigen Tod einen 
Verdienst zu verlieren. Kommen anssergewöbnliche Ausgaben, 
wie z. B. Krankheit des Kindes, die von der Mutter zu bezahlen 
sind, so geschieht meistens nichts; in der Mehrzahl der Fälle, 
besonders im ersten Lebensjahr, wird der Arzt nur znr Aus¬ 
stellung des Totenscheins geholt. Der sachverständige Berater 
des Amtsvorstehers bei der Genehmigung znr Haltung von Pfiege- 
kindem ist meist der Amtsdiener und Gendarm; bei der Beur¬ 
teilung der Fflegestelle sprechen ftberhaupt oft ganz andere Fak¬ 
toren mit, wie Fragen der Hygiene. Der Vormund glaubt seine 
Schuldigkeit getan zu haben, wenn er sich um die*Alimente be¬ 
müht hat, ganz gleich, ob er sie erreicht hat oder nicht. So 
wächst nun ein Geschöpf heran, ein Aschenbrödel in jeder Be¬ 
ziehung, körperlich wie geistig minderwertig, dem auf dem Lande 
der Makel der Unehelichkeit ewig anhaftet. Die Konsequenzen 
ergeben sich von selbst; die Vergeltung kommt, die Statistik der 
Verbrecher sagt genügend. Alle die hilfsbereiten Hände, die in den 
Städten für diese hilfsbedürftigen, elendenWesen tätig sind, mflssmi 
deshalb auch auf dem Lande znr Mitarbeit herangezogen werden, 
sie werden sich auch hier finden lassen. Was beim Znsammen- 
w<fimen vieler sich leichter und billiger erreichen lässt, was in 
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den Städten fftr die nneheliehen Kinder geleistet worden ist, das 
mnsB sich aneh anf dem Lande, den Verhältnissen entepre^end, 
sehaflfen lassen. Allerdings ist da noch viel Anfklärnng nötig, 
nieht nnr im Volke, sondern auch bei den dazu bemienen Organen, 
besonders anch, weil natürlich ohne Geldkosten ein ansreichender 
Schatz der anehelichen Kinder nicht möglich ist 

Die Mittel, am Besserung za schaffen, sind Einffihrong der 
Berufs- oder GeneralvormancUchaft, polizeiliche Regelung des 
Haltekinderwesens, Anstellang von geeigneten Waisenpflegerinnen 
and umfangreiche ärztliche, resp. beisärztliche Mitwirkung. 

Die Berufs- oder Generalvormandschaft ist in 
Preussen zwar bisher nicht obligatorisch geregelt, jedoch ist es 
nach den gesetzlichen Bestimmungen möglich, wenigstens sämt¬ 
liche Kinder, die öffentliche Armenunterstfltzung gemessen, einem 
Beamten der Gemeinde als Vormund zu unterstellen. Von diesem 
Rechte machen die Städte und grossen Gemeinden in den letzten 
Jahren ausgiebigen Gebrauch; es wird auch alle Jahre von seiten 
des Ministers des Innern in dankenswerter Weise immer wieder 
darauf hingewiesen. Man sorgt dort auch für die unehelichen 
Kinder, die keine Armenunterstfitzung erhalten und stellt die¬ 
selben unter den Generalvormund, wenn die volljUirige, uneheliche 
Matter und der Grossvater mütterlicherseits auf il^ Recht, das 
sie zunächst haben, als Vormund ernannt zu werden, verzichten. 
Meistens geschieht dies. In den einzelnen Landgemeinden ist die 
Zahl solcher Kinder zu gering, nm für eine einzelne Gemeinde 
diese Einrichtung durchzufübren. Ferner fehlt es in diesen kleinen 
Gemeinden sowohl an Verständnis, wie an Organen dazu.. Hier 
hilft nur Zentralisation, d. h. Zusammenfassung mehrerer Land¬ 
gemeinden und Einrichtung einer Generalvormandschaft für sUe 
diese zusammen. Das geschaffene Organ dafür, bei dem alle 
Fäden der Landgemeinden ohnedies znsammenlaufen ist der Kreis, 
also die Bestallung des Generalvormundes von seiten des Kreises 
und am Sitz des &eises. Die Vorteile dieses Verfahrens liegen 
auf der Hand. Die Kreisstadt ist gewöhnlich die grösste und 
bedeutendste des Kreises und der Sitz aller Behörden; sie ist 
von allen Seiten am leichtesten und beqaemsten zu erreichen. 
Ein solcher Generalvormund, der mit amtlicher Autorität bekleidet 
ist, der genügende juristische Kenntnisse besitzt und das nötige 
Verständnis für alle einschlägigen Fragen mitbringt, wird (Ue 
segensreichste Wirkung ausüben. Für ihn ist es ein leichtes, die 
Rechte des Kindes wahrzunehmen; er kann am besten die Sparen 
des Vaters verfolgen und ihn zur Zahlung anhalten, da ihm der 
ganze Verwaltungsapparat zur Verfügung steht. Damit ist au^ 
dem ausserordentlichen Mangel an geeigneten Vormündern, der 
auf dem Lande besteht, abgeholfen, und den Landbewohnern ein 
Teil Ehrenarbeit abgenommen, das sie nur widerwillig und un¬ 
zulänglich leisten, und zu dem sie nur durch immer sich wieder¬ 
holende Erinnerungen seitens des VormundschaftsgerichteB an- 
gehalten werden können. 

Zur Einführung dieser Generalvormundschaft ist allerdiags 
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nötig, dass die einzelnen Glemeinden auf ihr itecht, das sie 
bei Kindern, denen eie Armennnterettttznng zahlen, haben, zu* 
gönnten den vom Kreine bentallten Generalrormonden verzichten. 
Dazo werden eie mit Freoden bereit nein, denn en wird ihnen 
m Teil läntiger Arbeit genommen; nie haben aoch eher Aonnicht 
von dem Erzeuger Mittel heraunzubekommen und dadurch die 
Armenlanten zu verringern. Doch auch die unehelichen Kinder, 
die keine Armenuaterntfltzung beziehen, werden in der Mehr* 
zahl unter den Generalvormund zu ntellen nein. Nur bei einem 
eehr kleinen Teil von Kindern kann an und ffir eich die voll* 
jährige Matter oder der Gronnvater mtttterlicherneitn dem Genetze 
entnprechend zum Vormund ernannt werden. Die unehelichen 
Kinder entstammen zum ^Ossten Teil den untersten Schichten, 
hei denen Lesen und Schreiben trotz unserer ansgebildeten Volks* 
schule zu den geringsten Fähigkeiten gehört, und denen auch die 
einfachsten gerichtlichen Schreiben abznfassen oder zu verstehen 
unmöglich ist. Derflbrige kleine Teil verzichtet schon deswegen 
auf seine Vorrechte, weil sie von dem Ein floss Fremder auf den 
Vater mit Recht mehr erwarten und auf einen amtlichen Vor* 
mnnd natürlich die grössten Hoffnungen setzen werden. Auch 
an der Zustimmung der Vormnndschaftsgerichte ist nicht zu 
zweifeln. Auf einen Kreis verteilen sich gewöhnlich mehrere 
Amtsgerichte; es wird ein leichtes sein, hier eine Einigung 
zu erzielen. Wird doch dem Gericht dadurch ein grösster Teil 
der mühseligsten Kleinarbeit abgenommen und in rechte, geeig¬ 
nete Hände gelegt. Vor allem wird die Zwischenzeit zwischen 
der Geburt eines unehelichen Kindes und der Ernennung eines 
Vormandes ganz bedeutend abgekürzt; sie muss aber abgekürzt 
werden, denn es ist die Zeit der grössten Notlage für Mutter wie 
Kind. Die Standesbeamten sind anzuweisen, jede Gebort eines 
unehelichen Kindes mit allen Personalangaben sofort dem General- 
vormond anzozeigen; mit der Zeit wird es sich vielleicht ein* 
bürgern, dass dieser schon vor der Entbindong Kenntnis bekommt 
und bereits vorher Entbindungsgeld und Wochenbettunterstützung 
festlegen kann. 

Für die segensreiche Wirkung der Generalvormnndschaft 
den Medizinalbeamten noch Beweise bringen zu wollen, hiesse 
Eolen nach Athen tragen. Ich möchte nur noch auf den Jahres* 
bericht der Stadt Schöneberg vom Joni 1911 hinweisen. In 
Schöneberg besteht die Generalvormnndschaft seit dem Jahre 1909. 
Es sind seit dieser Zeit 497 Vormundschaften übernommen worden, 
nur bei einem geringen Teil waren die Grossväter zur Ueber* 
nähme bereit, und in 41 Fällen war am Schlosse des Jahres 1910 
die Armenpflege für unter Generalvormnndschaft stehende Mündel 
eingetreten. Der Jahresbericht schliesst mit der Bemerkung, dass 
Mie Generalvormnndschaft in dem kurzen Zeitraum von 2 Jahren 
nicht nur in den beteiligten Kreisen, sondern auch in der ganzen 
Bürgerschaft gute Aufnahme gefunden hat. 

Nicht minder wichtig ist es, dass die Sammel* oder Berufs* 
Vormundschaft bis zur Grossjährigkeit des Mündels bei* 



7M Df. DeatNh. 

behaUen wird. Dar sehon obea wwfthDta MiniaterialarlMa fthrt 
alt Bei^rfladiuif an, daß die BerofsTormfioder sich einer ^Osaerea 
Anzahl ron I^hr- und Dienststellen mit Hilfe der PoUzei, der 
Handwerker* nnd Handelskammern versichern können nnd so in 
der La;e sind, Fähigkeiten und Neigungen der Mflndel bei der 
Bemffwahl zu berücksichtigen. Gerade bei den Kindern, die 
nicht Yon elterlicher Sorge in ihrer Kindheit umgeben worden, 
ist es notwendig, in den Zeiten des Werdens einen anfrichtigen 
Helfer nnd Berater zur Seite zn haben, damit sie nicht die ZaU 
der angelernten Arbeiter nnd des wandernden Proletariats ver* 
stärken nnd zn Zeiten der Arbeitslosigkeit anf die Bahn des 
Verbrechens gelangen. 

Es ist selbstYerständlich, dass der GlmieralYormnnd sidi nickt 
eingehend nm jedes einzelne Mündel, seine Pflege nnd Erziehnng 
kümmern und individoalisieren kann, wie es nötig ist nnd wie es 
das Gesetz vom Vormnnd verlangt; dazu ist die Anzahl zn gross 
nnd die Entfemnngen zn weit. Die Generalvormnndschaft erfüllt 
nnr dann ganz ihren Zweck, wenn sie die Unterstfitznng eines 
tüchtigen Stabes von Gehilflnnen flndet and ärztliche Mitwirknng 
sichergestellt ist, die die Mündel in gewissen Zeiträumen koOf 
trollieren. Die Kontrolle der Haltekinder durch Anfsichts* 
damen ist schon an einzelnen Orten, wo das Baltekinderwesen 
polizeilich geregelt ist, vorhanden, wie z. B. in Berlin. Ich entr 
nehme der Veröffentlichung des Assessors Wendel vom Berline* 
Polizeipräsidinm, dass dort 30 Anfsichtsdamen bei 4000 Halte* 
hindern angestellt waren, d. h. für ISO Kinder eine Dame, und 
dass von diesen jährlich 70000 Besuche, d. h. ca. 17 Besuche 
jährlich pro Kind gemacht werden. Von den Damen wird als Vor* 
bildnng verlangt, dass sie mit Erfolg an einem mindestens 
4 Wochen danernden Karsns für Kinderbankenpflege teilnehmen. 
Sie erhalten ein Anfangsgehalt von 600 Mark, das nach nnd nach 
bis anf 1200 Mark pro Jahr steigen kann. Die Stadt Schöneberg 
hat im letzten Jahre ihre Mündel halbjährlich durch eine Gehilfin 
kontrollieren lassen. 

Aach anf dem Lande lässt sieh die dnrcbans notwendigo 
Kontrolle der unter Generalvormnndschaft stehenden Kinder durch¬ 
führen; denn wir haben in den Hebammen das dazu geeignetste 
Material. Langerhans weist bereits in Nr. 16, 1911, der Zeit^ 
schritt für Medizinalbeamte darauf hin, daß die Hebamme zur 
Mitarbeit bei der Säuglingsförsorge besonders anf dem Lande heran- 
znziehen sei. Es ist bekannt, dass ein sehr grosser Teil der Heb* 
ammen ungenügend beschäftigt und entlohnt ist. Wie Dietrich 
in seiner Abhandlung: „Die Hebammenrefonn in Prenssen“ er¬ 
wähnt, hat über die Hälfte aller Hebammen ein Einkommen von 
unter 400 Mark. So müssen sie, soweit nicht das Einkommen 
des Mannes hinreicht, nnerwünschterweise sich oft nach Neben¬ 
berufen Umsehen, die sich mit dem Hebammenbernfe schlecht 
vertragen. Einen Teil dieser ungenügend besoldeten Hebammen 
kann man zu der Tätigkeit als Berater der unehelichen Mütter 
und der Ziehmütter, sowie zur Beaufsichtigung der Kinder mit 



Die Stellang der oneb^eliea Kleder aaf dem Lende. 


787 


Erfolg lieranziehoii. £Un Teil uneerer Hebammen ist zweifellos 
dazu geeignet; diese mttssen von den Kreisärzten sorgfältig 
aosgewäblt werden. Es mfissen Franen sein, die eine gewisse 
Gewandtheit haben, mit dem Pabliknm nmzngehen nnd anch ihren 
Anordnongen Geltang zn verschaffen. Besonders auf dem Lande 
wird gewöhnlich bei Brkranknngen der Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre ohnedies zunächst der Rat der weisen Frau eingeholt. Um 
so mehr maß för die Ueberwachang anehelicher Kinder eine Heb¬ 
amme ansgesacht werden, die mit geistiger Regsamkeit and Er¬ 
fahrung nnermttdliche Geduld verbindet, damit sie vor allem die 
nneheliche Matter zam Stillgeschäft anleitet nnd dabei zu erhalten 
sacht. Wenn von dem Gheneralvormund der Matter rechtzeitig 
die Mittel in geeigneter, vorsichtiger Weise zor VeriBgang ge¬ 
stellt werden können, wird aach manche unter tatkräftiger Unter* 
stfltznng wenigstens in den ersten Monaten za Hause bleiben und 
ihr Kind stillen. Die Hebamme maß auch genflgend Erfahmng 
and Umsicht besitzen, nm den Kampf gegen Qrossmfltter nnd alle 
guten Freundinnen, die mit ihrem nnfehlbaren Rate besonders in 
der ersten Zeit einer solchen Wöchnerin — meist za deren 
Schaden — „beistehen*, tatkräftig anfzanehmen. Besonders ist 
nach meiner Erfahmng der Kampf dann sehr schwierig, wenn 
wegen einer Mastitis eine Wöchnerin dem so gefttrchteten Messer 
des Arztes verfallen ist. Dann nimmt die Zahl der stillenden 
Mütter sofort aaf einige Zeit ganz bedeutend ab, dann bat sich 
wieder einmal gezeigt, wie recht doch die alten Frauen mit ihrer 
noch älteren Erfahrung haben. Natürlich muss einer jeden Heb¬ 
amme eine grössere Anzahl von Kindern unterstellt und die Tätig¬ 
keit genügend besoldet werden. Jeder Hebamme, die als Waisen¬ 
pflegerin verwendet wird, ist eine ausführliche Instruktion zu 
geben. Es ist Wert darauf zu legen, dass sie besonders in den 
ersten Monaten den Säugling andanerad Überwacht. Ferner muss 
sie bei Revisionen bei Kindern bis zum 6- Jahre sich jedes Kind 
auch völlig entkleidet ansehen; sie muss darauf achten, dass jedes 
Kind ein eigenes Nachtlager hat nnd die Wohnnng nässigen An¬ 
forderungen der Hygiene entspricht; sie muß sich auch ein Bild von 
der Sorgfalt nnd Reinlichkeit der Pflegeeltem machen. Sehr wichtig 
ist eine genane Besichttgnng der Wohnung. Der Landbewohner 
stellt an seine Häuslichkeit an und für sich schon äussert g^inge 
Anforderungen. Da er sich von morgens bis abends anf dem 
Felde aufhäit, hat er wenig Verständnis für eine behagliche nnd 
gesunde Wohnung; der Aufenthalt der Familie wechselt nur 
zwischen der Küche, wo die Mahlzeiten eingenommen werden, und 
den Schlafräumen, oft nur engen Kammern. Auch die Ueber¬ 
wachang der Ernährung des Kindes nicht nur im ersten Jahre 
ist von Wichtigkeit Besonders die kleinen Leute leiden oft an 
Unterernährung; denn ihre Haoptmahlzeiten bestehen aus Kaffee 
und Brot und abends in Kartoffeln, die in eine Fettsauce, Speck¬ 
stippe genannt, eingetaucht werden. Gerade Milch, die sie oft 
reichlich zur Verfügung haben, wird verschmäht oder des Ver¬ 
dienstes wegen verkauft. 
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Die Anzahl der Beenche bei einem Pflegfeküide an! dem 
Lande richtet eich nach dessen GiesnndheitsznBtand, der Sorg¬ 
fältigkeit seiner ümgebnng nnd der Eotfemnng. Abgesehen Ton 
dOn ersten Lebensmonaten, in denen anf eine danemde üeber- 
vachnng grosser Wert za legen ist, wird im allgemeinen alle 
Vierteljahr ein Besach genflgen. Alle Halbjahr wie in Schöneberg 
ist nicht aasreichend, and alle Monate wie in BerUn ist bei den 
Eatfernnngen anf dem Lande nicht ansffthrbar. Keinesfalls aber 
darf die Aafsicht schon mit dem 6. Jahre eingestellt werden, wie 
dies in Berlin geschieht. Selbst wenn eine gewisse Kontrolle 
durch die Schale eintritt, so muss man yor allem aof dem Lande mit 
zn grosser Aasnntzang besonders der anehelichen Kinder rechnen. 
Gerade im schalpflichtigen Alter sind diese f&r die mtihseli^te 
Landarbeit, an die das Dienstpersonal nicht heran will, sehr beliebt 
nnd bei der jammeryollen Bezahlnng im ganzen Dorfe begehrt 
nnter dem Vorwände, damit sie, wenn sie sich selbst ernähren 
müssen, die Arbeiten anch gat gelernt haben. Dass sowohl Unter¬ 
richt nnd Erziehung, wie der junge, sich entwickelnde Körpmr 
schwer darunter leiden, bedarf keiner weiteren Ansfflbmng. 

Wie die übrige Tätigkeit der Hebammen mnss anch diese be¬ 
sonders sorgfältig Tom Kreisarzt überwacht und ihm als nebenamt- 
licheTätigkeit yom Kreise honoriert werden. Selbstverständlii^ 
kann der Kreisarzt nicht überall, wie es wünschenswert wäre, jedes 
Kind ärztlich überwachen. Die Hebamme mnss daher über jedes 
Kind einen ansführlichen Fragebogen ansfttllen nnd fortdanemd 
Bericht erstatten. Aas diesen Berichten wird zu ersehen sein, 
wo ein Eingreifen des Kreisarztes notwendig ist. Im übrigen 
kann er sich anch bei Impfterminen oder bei anderer Anwesenheit 
am Orte einen Teil der Kinder in Gegenwart der Hebamme znr 
üntersachang bestellen. Ich verweise anf die praktischen Vor¬ 
schläge, die Pilf in Nr. 17, 1911 dieser Zeitschrift für die kreis- 
ärztliche Beanfsichtigong der Haltekinder macht. Selbstverständ¬ 
lich müssen die Hebammen bei einer Erkrankung oder Verdacht 
darauf sofort anf Zaziehang eines Arztes dringen. Sehr wichtig 
ist es, in jedem Todesfälle eines nnehelichen Kindes die kreis¬ 
ärztliche oder ärztliche Besicbtignng der Leiche zu fordern nnd 
jedesmal ein Gutachten des Kreisarztes za hören, ob die Pflege- 
st^e noch weiterhin zur Aafnahme anehelicher Kinder als ge¬ 
eignet angesehen werden kann. Ein zweimaliger Todesfall in 
derselben Familie lässt diese als nngeeignet für eine weitere 
Aufnahme von Haltekindern erscheinen. Ferner müssen die be¬ 
aufsichtigenden Hebammen anch sofort Anzeige machen, wenn ein 
uneheliches Kind bei der Matter unter verdächtigen Umständen 
erkrankt. 

Die Gewerbeordnung für das Deutsche Reich bestimmt ans- 
drücklich in § 6, dass der § 1 des Gesetzes, wonach der Betrieb 
eines Gewerbes jedermann gestattet ist, nicht Anwendung findet 
auf die Erziehung von Kindern gegen Entgelt. Ein Halten von 
Pflegekindern gegen Entgelt, kann daher durch Polizeiverord- 
nung geregelt and, wie das anch jetzt wohl überall geschehen ist, vim 
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der Genehmig^nng der Polizeibehörde abhängig gemacht 
werden. Fdr das Land mnsa diese Bestimmnng aber bis znr SchnL 
entlassnng ansgedehnt werden; denn einmal ist die Stellnng der 
anehelichen Kinder hier eine viel ungünstigere, sie gelten als Mit¬ 
bürger zweiter Ordnnng, anderseits werden sie, wie schon erwähnt, 
oft als Quelle des Erwerbes ansgenntzt. Besonders beliebt ist das 
bei Gemeinden, denen Kosten iür nnehelicbe Kinder erwachsen. 
Die Erteilung der Erlaubnis ist abhängig zu machen von den 
persönUohen Verhältnissen der Ealteeltern und vor allem von den 
Wohnungsverhältnissen. Es muss unbedingt darauf geachtet 
werden, dass jedes Haltekind sein eigenes Bett hat, wieviel 
Menschen mit ihm in demselben Baum schlafen, wozu der Raum 
am Tage gebraucht wird, ob er Fenster hat, einen geeigneten 
Ofen zur Erwärmung, und ferner, ob es in der Häuslichkeit sauber 
aassieht. Diese Prüfung kann nicht durch einen Beamten der 
Polizei geschehen, sondern auch hierzu müssen die als Waisen¬ 
pflegerinnen angestellten Hebammen benutzt werden. Im Zweifels¬ 
falle ist eine Auskunft vom Kreisarzt einzuholen. 

Es ist ferner in dieser Polizeiverordnung festzusetzen, dass 
bei ansteckenden Krankheiten in der Familie das Haltekind sofort 
anderweitig untergebracht werden muss, sofern nicht der Er¬ 
krankte in ein Krankenhaus kommt. Schliesslich müssen darin 
die Revisionsbesuche der Hebammen und ihr Recht, die ganze 
Wohnung zu besichtigen, festgelegt werden. Auch dem Kreisarzt 
und sonstigen Beauftragten der Polizei muss der Zutritt stets 
freistehen. 

Die Beaufsichtigung der bei der Mutter verblei¬ 
benden unehelichen Kinder wird sich kaum durch Polizeiver- 
ordouDgen regeln lassen; ich habe in der Literatur keine Handhabe 
dafür gefunden. Dagegen kann hier die Kontrolle jederzeit durch den 
Beauftragten des Generalvormnndes geschehen. Schliesslich kann 
aber auch auf Grund der §§ 1666 u. 1838 B. G. B., wenn die Mutter 
das geistige oder leibliche Wohl des Kindes dadurch gefährdet, dass 
sie das Recht der Sorge für die Person des Kindes missbraucht, 
das Kind vernachlässigt oder sich eines ehrlosen oder unsittlichen 
Verhaltens schuldig macht, das Vormundschaftsgericht der Matter 
das Recht der Sorge für das Kind entziehen und es in einer 
geeigneten Familie oder Erziehungsanstalt unterbringen. 

Ich hätte gern die Höhe der Kosten, die für einen Kreis 
bei der Durchführung einer Generalvormundschuft entstehen, be¬ 
rechnet. Allein nach den mir auf meine Anfrage gegebenen Be¬ 
richt wird weder vom Kreise Teltow die Zahl der unehelichen 
Kinder festgestellt, noch macht das Statistische Landesamt eine 
solche Aufstellung. Die Kosten werden jedoch kaum so sehr ins 
Gewicht fallen, dass man bei der Tragweite der Sache und dem 
Segen, der für die Nation daraus entspriessen kann, auf die Durch- 
fül^Dg der Massnahmen verzichten müsste. 

Benutste Literatur. 

Baum, Marie: Sterblichkeit uad LebeasbedieguBgea der Säugliege im 
Kreise Nea6. Zeitschrift Iftr soziale Medlzio; Bd. IV. 
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Dietrich: Die Hebemmeereferm ie PrenBei. Zeiteehrift für IrstUohe 
FoitbUdaog; 1909, Nr. 8-5. 

Derselbe: Hygiene des frUben Kindesalters; SSagllngspflege und 
Haltekinderwesen. Aas der Festschrift lu Feier des 25jähtigen Bestehens 
des PreaBisehen HedisinalbeamtenTereins. 

Koepke: Leitlalen für Waisenrite and Waisenpflegerinaen. 

Landsberg: Berufs«oder Sammelrormandschaft. Zeitschrift für soxlale 
Mediain; Bd. 17, 2. Heft. 

Tagendreich: Die Matter* and SSaglingsfttrsorge. 

Sommer; Das Amt des Waisenrats. 

Stadt SehBneberg: Jahresbericht der GeneralrormaBdschaft 
(Mannskript). 

Wendel: Die Haltekinderaofsicht in Berlin. Zeitschrift für SSagliags* 
fttrsorge; 1911, Bd. V. _ 

Dia Hebamms in dar SäugiingafUrsorga. — Epikritischa 
Batrachtungen zum III. Internationaian KongreB fOr Säug¬ 
lingsschutz') und zum II. Internationalen Hebammen-KongreB. 

Von Kreisassistensarat Dr. Saessmann, Arat der KinderfOrsorge- 
Einrichtangen des VaterL Fraaen-Vereins Liegnita • Stadt. 

Auf dem erstgenaimten Kongresse hat obige Frage nach 
einem Berichte von Riss mann »Unterricht nnd Fortbildnng der 
Hebammen anf dem Gebiete der Sänglingsheilkande and Säuglinge- 
fttrsorge* eine sehr lebhafte Erörterung gefunden, ein Beweis 
datttr, welche Bedeutung ihr zugemessen wird. Der Verlauf der 
Erörterung hat aber gleichzeitig erwiesen, daß diese Frage eine 
recht verschiedene Beleuchtung zuläßt und ein noch sehr be¬ 
deutender Widerstreit über ihre Lösung herrscht. Das ist zum 
Teil erklärlich; denn zunächst ist der Standpunkt des Hebammen¬ 
lehrers ein anderer als der des Kinderarztes oder des Medizinal¬ 
beamten bezw. der Hebamme. Es muß aber natttrlich dahin ge¬ 
arbeitet werden, daß ein Ausgleich der Meinungen zu Stande 
kommt, und das geschieht von selbst, wenn man ttberhaopt erst 
der Frage von allen Seiten zu Leibe rttckf, sich mit ihr be¬ 
schäftigt. Das ist vor allem tttr den Medizinalbeamten nötig; 
denn es wird zugegeben werden mttssen, daß für die Ausbreitung 
der Säuglingsfttrsorge im Großen, wie die Verhältnisse jetzt 
liegen, in erster Linie der Kreisarzt und die Hebamme in Be¬ 
tracht kommen. Dieser Gesichtspunkt ist bei den Berliner Ver¬ 
handlungen m. E. nicht genttgend zum Ausdruck gekommen. Es 
waren gewichtige Namen, die ihre sachverständige Meinung zum 
Ausdruck brachten; aber es wurde diesen Betrachtungen — be¬ 
greiflicher Weise zwar —nur allzu sehr der Standpunkt der wohl 
organisierten, hauptamtlichen Fttrsorge - Einrichtangen der großen 
Gemeinden oder der Anstalten zu Grunde gelegt. Was bedeuten 
aber diese wenigen Dutzende vorbildlicher Einrichtangen — mag 
sich ihre Zahl in den nächsten Jahren immerhin verdoppeln oder 
verdreifachen — gegenttber den vielen Tausenden von Orten, bei 
denen ein solches Vorgehen völlig ausgeschlossen ist, in die wir 
jedoch trotz allem mit unserer Säuglingsfttrsorge hineinkommen 

*) Siehe Bericht derfiber ia der BeriehU • Beilage sn dieser NaoBier der 
Zeitschrift. 
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milsaenP Dann nur dann hat diaae ganza Arbeit dauernden 
Wert iOr nneer Volk, wenn sie es in seiner Gesamtheit zu durch- 
dringeu vermag. 

Nun ist von mancher Seite, welche wohl die Mitarbeit der 
Hebammen ins Auge faßte, hiergegen eingewendet wurden, daß 
aus Mangel an Zeit oder Leistungslähigkeit solche Mithilfe nicht 
ausführbar wäre. Zum ersten Punkte lauten die Erfahrungen 
gewiß aller Medizinalbeamten anders: nicht nur auf dem Lande, 
auch in den St&dten (hier mit wenigen Ausnahmen) wird die 
Hebamme Zeit finden, neben oder bei Gelegenheit ihrer vor¬ 
geschriebenen Wochenbesuche ihre- früheren Schutzbefohlenen bis 
zum 2. Lebensjahre ab und an zu besuchen, sowie die sie anf- 
suchenden Mfitter zu beraten. Die Zahl der Hebammen, welche Aber* 
lastet sind und sich keinen weiteren Zuwachs ihrer beruflichen 
Tätigkeit wftnschen, ist nicht sehr groß. Freilich spielt hier die 
Frage der Bezahlung mit hinein; sie sei weiter unten gestreift. 

Ebensowenig kann man den zweiten Einworf, die mangelnde 
Leistungsfähigkeit der Hebamme, gelten lassen. Es ist da ge¬ 
sagt worden: mit dem Material von Hebammen, das wir heut¬ 
zutage haben, können wir ttberhaopt keine neuzeitliche Säoglings- 
fdrsorge treiben, weil die Begabung nicht ansreicht. Nun, es 
liegt mir fern, unsere Hebammenschafc in ihrer ganzen Masse 
zu flberschätzen; aber die Hebamme allgemein wegen mangeln¬ 
der Begabung von der Säuglingsf&rsorge ansschließen, das be¬ 
deutet eine starke Unterschätzung dieses Standes oder beruht 
wohl — in aller Bescheidenheit sei es gesagt — auf einer Ver¬ 
kennung der Ziele des Sänlingsschutzes. Als letzteres wenigstens 
muß man die Forderung auffassen, die von kinderärztlicher Seite 
erhoben wurde: die Hebamme als Säuglingsffirsorgerin mfisse im 
Stande sein, leichtere Stoff«rechselontersuchungen zu machen! 
Demgegenüber ist doch zu betonen, daß eine großzügige Sänglings- 
fttrsorge von der Hebamme in erster Reihe Still Propaganda zu ver¬ 
langen hat. Die künstliche Ernährung des Säuglings ist — das 
haben auch die Berliner Verhandlungen ergeben — außerhalb der 
Anstalten noch immer eine so schwierige Sache, ist in ihren Erfolgen 
noch so sehr ein Spiel des Zufalles, daß sie in der praktischen Säug- 
lingsfürsorge hinter der Stülempfeblnng weit znrücktreten muß. 
Es genügt, wenn die Hebamme mit der Milchverdttnnung Bescheid 
weiß und die Gebote der Reinlichkeit bei der Zubereitnng der 
Nahrnng kennt. Die feineren Ernährnngsmethoden sind zu 
schwierig und aus anderen Gründen in den fürsorgebedürttigen 
Bevölkerungsschichten nicht durchführbar (wenn nicht ärztliche 
Beratung und Milchkttche zur Verfügung stehen). Vielmehr mnß 
mit aller Macht aus den Köpfen der Hebammen (wie auch noch 
zahlreicher Aerzte) das Dogma von der Gleichwertigkeit der 
natürlichen und künstlichen Sänglingsernährnng entfernt werden. 
Wenn wir erst in 10—20 Jahren so weit sind, daß jede Mutter 
ihrem Kinde die Brust zu reichen versucht, dann werden wir 
mehr Zeit und Kraft zur Verfügung haben für die künstlich 
Genährten. Bis dahin liegt der Schwerpnnkt des Säuglings- 
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selmtses in der StiUempfehliiDg. Du dürfte w<dil der Stand- 
pnnkt des Medizinalbeamten nnd praktiadiai Sünflings- 
füraorg^ers sein. 

Die mehrfachen Berichte zn der Singlingsschntzfrage anf dem 
Dresdener Hebammenkong^reß nnd ihre Anfoahme dnrch die 
Versammlnngr ließen erkennen, daß ihr in Hebammenkreisen viel 
Teilnahme nnd Verständnis en^eg:engebraeht wird. Nicht weniger 
als vier Vorträge befaßten sich mehr oder weniger eingehend 
damit, und stets kam znm Ansdrnck. daß wenigstens in du 
fahrenden Kreisen der dentsehen Hebammenschaft die Notwendig¬ 
keit einer planmäßigen SängliogsfOrsorge anerkannt wird; stets 
waren sich Vortragende nnd Zohörer darin einig, daß der He¬ 
bamme der vorderste Platz im Kampfe gegen du Sänglings- 
sterben gebfthre. Ganz aasgezeichnet and von vemanfiigen An- 
schanongen getragen war anch der Vortrag von Fran Patzig- 
Dresden Aber du Thema: «Was kbnnen wir Hebammen dun 
ton, du Sinken der Gebartsziffer zn hemmen.* Vollends anf der 
Höhe seiner Aafgabe zeigte sich der Kongreß, als er den Be¬ 
schloß faßte, es sollten aller Orten, wo es möglich wäre, von 
ärztlicher Seite Belehrongsabende Aber Sänglingsfflrsorge für 
Hebammen nnd Mütter abgehalten werden. Dieser Beschloß trifft 
tatsächlich ein dringendes Bedürfnis; denn über die Anfordemngen 
der neazeitlichen Säogliogsfdrsorge sind unsere Hebammen nicht 
genügend unterrichtet. Ich habe in meiner Doppelstellug als 
Medizinalbeamter nnd Kinderfürsorgearzt nur zu oft Gelegenheit 
gehabt, diese Lücke zn empfinden. Dorchgreifende Abhilfe ist 
freilich nur von der Aufnahme entsprechender Vorschriften in du 
Hebammen-Lehrbuch zn erwarten, Vorschriften, deren Festlegung 
ja gewissen Schwierigkeiten begegnen wird, die aber sicher zn 
überwinden sind (ffier kann nicht näher darauf eingegangen 
werden; ich behalte mir entsprechende Vorschläge an anderem 
Orte vor). 

Nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit diesen Br- 
örterungen, aber doch in etwu von ihnen beeinfioßt, kam andi 
die Hebammentaze zur Sprache; es wurde vielfach darüber 
Klage geführt, daß die Hebammen seitens der Kreisärzte, nicht 
genügende ünlerstützang bei ihrem Bestreben fänden, die Taxe 
gegenüber dem Publikum und den Behörden zur Anerkennung zu 
bringen. Die Berechtigung dieser Klagen kann nicht im Ein¬ 
zelnen nachgeprüft werden; auch soll zugegeben werden, daß es 
hie und da geboten sein kann, die Gebühren nicht überstürzt zu 
erhöhen. Aber eben gerade im Hinblick auf die vermehrten An¬ 
forderungen, die wir durch die Säuglingsfürsorge an die Hebammen 
stellen, dürfte es sich empfehlen, wo wir ihre materielle Lage 
verbessern können, unsererseits mitzuhelfen. 

Ich glaube, daß das Thema und die anf beiden Kongressen 
hieran geknüpften Erörterungen des Interesses der Mediziul¬ 
beamten sicher sind, nnd wollte deshalb an dieser Stelle die Auf¬ 
merksamkeit besonders hierauf hinlenken. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bftktartolofl«, lafekttonakraakheltaa vad dffoatUohM 
8«alt4tow«Ma. 

1. BeUmpftmg der InfektionakreaUieitea. 

Wochenbettbygiene. and Krankheiten der Neageborenen. 

Experimentell •biologische Cntersnehnngen Über den Gehnrtselntritt* 
Aas der QatTersitätS'Franeoalinik an Jena. Von Dr. A. Ton der Heide. 
Mllnchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 21. 

Nachdem Verfasser in einem karsen historischen Bflckblick die Ter« 
schiedenen Tneorien ttber die Ursachen des.Qebartselntrittes besprochen and 
seine Versache mit fötalen Seramiojdktionen aosfOhrlich mitgeteüt hatte, 
kommt er za folgenden SchlaSfolgerangen: 

Die Gebart ist nach Verfassers Erachten als ein an aphy- 
laktischer Vorgang aafzafassen; als in Betracht kommendes 
körperfremdes Eiweiß wirkt im Vers.ach beim Menschen fO* 
tales Seram. 

Inwieweit konzentrierte Organextrakte (Orarien) ähnliches eneiohen, 
bedarf weiterer Versache. 

Dementsprechend wirkt fötales Seram als wehenanre« 
gendes Mittel bei primärer wie aach bei sekandärer Wehen« 
schwäche. 

Die experimentelle Erzeagang der- Eklampsie beim Menschen liegt 
aagenscheinlich aaf derselben Linie. Dr. Wal bei« Kempten. 


Znr Frage der SelbstthTektlen ln der Gebnrtshilfe. Von Landgerichts* 
arat Dr. Miller ln Hof. MOnohener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 80. 

Bei einer mit Zange entbundenen Fraa stellte sich am dritten Tage 
nach der Entbindang Fieber ein, das als Kindbettfieber erklärt warde and 
14 Tage nach der Entbindang den Tod der Wöchnerin zar Folge hatte. Da 
nach Ansicht des Ehemannes sich der die Gebart leitende Arzt grobe Fahr« 
lisslRkeit ln bezog aaf sabjektire and obj kilre Desinfektion, sowie in bezog 
aaf die Art der Hilfeleistong hatte za scholden kommen lassen, gelangte der FaU 
zar amtlichen Ontersachang, derzafolge seitens der Staatsanwaltschaft die 
gerichtliche Obdaktion der bereits seit 6 Tagen beerdigten Leiche angeordnet 
waxde. 

Bei der exhamierten and obzazierten Leiche konnten am Gknitalspparat 
in seiner ganzen Aiudehnang, namentlich im lonern yon Scheide and Gebär« 
matter, yon einem Dammriß abgesehen, weder Sparen einer Verletzang, noeh 
Bttckstände einer yoraasgegangenen Eatzttndang festgestellt werden. Dieser 
negatire Aasfall der Untersachang yeranlaßte za weiterer Forschnng nach 
einem septischen Herd and als solcher warde ein htthnereigroßer Abszeß ent« 
deckt, der beim Einschneiden an einem an der oberen inneren rechten Ober« 
Schenkelseite befindlichen welschnnßgroßen Knoten in der Tiefe zntage trat. 
Diesem Befände gemäß lantete das vorläoflge Oatachten: ,Die obdnsierte Fraa 
starb in Blatrergifiang, yeranlaöt darch Vereiterung eines sog. Blataderknotens 
(Thrombophlebitis). Bsi der yoraasgegangenen Entbindang ist nach dem- Er- 

ä sbnis der Sektion nach keiner Bichtang irgendwelche Unregelmäßigkeit in 
er Darchftthrang ärztlicher Hilfeleistang anterlaafen.“ 

Aas diesem Falle geht wieder einmal die hohe Bedeatang and Wich« 
tigkeit der Oodaktion für die Todesfälle an Woehenbettfieber heryor. 

_ Dr. Wal bei «Kempten. 


Ueber pnerperale Selbstlnfektlon. Von Prof. Zangemeister in 
Marburg a.’L. MOncheaer med. Wochenschrift; 1911, Nr. 83. 

Wenn nach kein Fortscbritt für die praktische Oebnrtshilfb so Segens« 
reich gewesen ist, wie die Erkenntnis, daß früher and nach heute noch zahl« 
reiche Kindbettfieberfälie durch eine bei der Oebartsleitang beweikstelligte 
Infektion mit yon außen eingeführten Keimen entstehen, so darf 
man aber über das Ziel auch nicht hinaasschießeo. Im Hinblick aaf die Oe« 
fahren der Aaßeninfekiion haben die Qebartshelfer mit der Zeit die Infrk- 
tionsmögUchkeit and «häufigkeit mit den in den Genitalien vorhandenen Or« 
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guiismea, die lalektion mit sog. „endogenen Keimen“, entaoliiedeniutenehittt; 
es Hegt im Interesse des wissenschaftlichen Fortschrittes and der praktischen 
Gebnrtshille, aafsaklirmi, ob and wie weit solche Infektionen rorkommen! 
Fdr das Vorkommen Ton puerperalen Infektionen durch endogene (Scheiden-) 
Keime spricht: 

1. Die klinische Erfahrung, daß es unter gewissen ümstlnden — lange 
Dauer der Qeburt nach dem Blasensprang, Betention yon Plazentairesten, 
Abortteilen — allm&hllch sehr häufig su Infektionssuständen kommt, auch 
wenn innerlich nicht untersucht oder dergleichen wurde. 

2. Die unwiderlegbare Tatsache, daß auch bei nicht untersuchten 
Krdßenden immer noch in 10 o/o im Wochenbett eine fieberhafte Erkrankung 
— wenn auch meist leichter Art — folgt, von welcher die bakteriologische 
Untersuchung lehrt, daß es sich um dieselben Inf ektionsTorginge handelt, 
wie bei Wochenbettfiebern bei Untersuchten, weist darauf hin, daß außer der 
exogenen noch eine andere Infektionskrankheit yorliegt, und es erscheint fast 
geswungen, hierfür nicht zunächst an die Wirkung der in der Vagina yielfaeh 
Torhandenen Keime zu denken. 

8. Noch beweisender ist die bakteriologische Kontrolle der schon Intra 
partum auftretenden Temperatursteigerungen. Auch bei innerlich nicht unter¬ 
suchten Kreißenden kommt es bei protahierter Qeburt su ausgesprochenem 
Infektionsfieber. Die bakteriologische Untersuchung neigt, wie aus dem anfäng¬ 
lich oft indifferenten Vaginalsekret sich allmählich eia infektiöses Sekret 
entwickelt. 

4. Bei Gegenüberstellung großer Serien Toa Wöchnerinnen, yon denen 
die einen nur mit sterilen Gummihandschuhen, die anderen mit 
desinfisierter Hand untersucht worden sind, ergibt sich, daß ein wesent¬ 
licher Morbiditätsunterschied swischen beiden GVuppen nicht besteht. Man 
muß daraus — ohne Voreingenommenheit — den Schlnß ziehen, daß die exakt 
desiafiiierte Hand an der Mehrzahl der trotzdem folgenden Infektion nicht 
schuld ist, wenigstens nicht insofern, als die zur Infektion führenden Keime 
yon der untersucheadea Hand stammen. Es müssen also Keime anderer Hei^ 
kunft in Betracht kommen; daß diese nicht etwa mit den behandschuhten 
Fingern in der Begel yon außen eingebracht werden, sdgt die weitere Fest- 
steliung des Verfassers, daß Nichttuschierte auch nahezu ebenso oft fieberten, 
als die mit Handschuhen tuschierten. 

5. Erst eingehende bakteriologische Untersuchungen, wie sie unter Zu¬ 
hilfenahme moderner einfacher und besonders zuyerlässiger Methoden möglich 
wurden, haben es yermocht, trotz der sehr festgewursdten Anschannag der 
rein ektogenea Entstehung aller puerperalen Infektionen den Boden zu 
entziehen. 

Verfasser yerbreitet sich dann noch eingehender über die yon ihm ge¬ 
machten diesbezüglichen Untersuchuagea und kommt auf Grund der Srgek 
alsse derselben zu der Feststellung, daß ein nicht unbeträchtlicher Teil der 
heute trotz peinlicher Asepsis noch yorkommendea Wochenbettfieber der Wir^ 
kung solcher Keime suzaschreiben ist, die bereits intra partum yor einer 
inneren Berührung, zum Teil nachweislich schon intra grayitatem im Vaginal¬ 
sekret yorhanden waren. Man bezeichnet diesen Inferaonsmodus am heeten 
als „Infektion mit endogenen Keimen*. 

Eine Trennung der infizierenden Keime in ektogene und endogene 
ist dabei nur in dem Sinne zu yerstehea, als solche Keime, die erst während 
der Gebart in die Genitalien eingeschieppt werden, als ektogen zu gelten 
haben — ganz gleichgültig, ob dieselben yop der Haut der Kreißenden selbnt 
oder yon irgend weichem anderen Bezirken stammen — während diejodgen 
Keime, welche sich schon einige Zeit im Scheidensekret aufhaltea und hier 
zur Vermehrung kommen, als endogen anzusehea sind. 

Mit dieser Benennung deckt sich der deutsche Ausdruck: Außen¬ 
keime, Innenkeime nahezu. Alle anderen Benennungen für den in Frage 
stehenden Infektionsmodas sind weniger präzis und zweckmäßig. 

Verfasser yerbreitet sich dann noch über den Begriff Selbstiafektion 
und über die große Verwirrung, welche dieser Name angerichtet hat. Ferner 
geht Verfasser noch näher auf das Zustandekommen yon Wundiafektioaea ein, 
wozu hauptsächlich 3 Faktoren nötig sind: frische Wunden, infektiöse Keime 
und eine (wahrscheinlich bei den yerschiedeaea Organismen yerschiedeaartige) 
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Inokulation. BerttckBicktigt man die Tenehiedenea VerhlltniBse, unter denen 
dieee Faktoren praktiBch in Siene gesetnt werden können, bo ergeben Bioh. 
8 yerschiedene InfektionBmechaniBmen, welche VerlasBer BchemaUnoh darstellt, 
üater Zugranllegang dieser Infektioosarten kann die Schuld eines Oe« 
burtshellers an der Eatstehung einer puerperalen Infektion — die bisher 
lediglich in einem Import infektiöser Organismen gesehen wurde — sehr yer« 
schieden sein; demgemäß kommen prophylaktisch nächst der Vermeidung eines 
Bakterienimports noch andere yielleicht ebenso wichtige Momente in Betracht. 
Denn es kann der unmittelbare Anlaß in einer Infektion gegeben werden: 

1. Durch Herbeiftthren einer (spontanen oder arte* 
liiiellen) Inokulaton. Frische Wunden nnd infektiöse (endogene oder 
ektogene) Keime seien yorhanden; durch irgend einen spontanen Vorgang 
(lange Daner der Geburt bei Behinderung des Sekretabflusses, Lochialstfannng 
ln den ersten Tagen n. dergl.) oder artefiiiell (Austastung des Uterus, Tnchierea, 
üternsspttlnng u. s. f.) werden die Keime in die yorher bestehenden Wunden 
infektionsfählg eingebettet, inokuliert. 

2. Durch Erzeugung yon frischen Wunden undBegfinstl- 
gung der Inokulation. Infektiöse Keime (ektogene oder endogene) seien 
schon yorhanden; durch einen Eingriff werden frische Wunden gesetzt und 
zugleich werden die yorher yorhandenen Keime in dieselben inokuliert (s. B. 
Ausräumung eines infizierten Plazentarrestes mit sterilem Finger oder sterilem 
Instrument). 

8. Durch Import yon (ektogenen) Keimen und Inokulation 
derselben. Frische Wunden seien schon yorhanden; durch einen Eingriff 
werden Keime yon außen eingebracht und zugleich inokuliert (z. B. innere 
Untersuchung mit nicht keimfreier Hand intra partum). 

4. Durch Import yon (ektogenen) Keimen, Erzeugung 
frischer Wunden nnd Inokulation der ersteren in die leta« 
teren. Durch den Eingriff werden frische Wunden gesetzt und die gleich« 
zeitig eingebrachten Keime in dieselben eingeimpft (typische Infektion durch 
.nicht aseptisch ausgeftthrte Operationen). Mittelbar kann der Grund an 
einer späterhin eintretenden Infektion auch schon durch Import yon Keimen 
oder die Erzeugung frischer Wunden an sich gelegt werden (z. B. Unter* 
suchnng mit nicht keimfreier Hand), wobei die Organismen nicht direkt in 
Wunden gebracht, noch auch frische Wunden gesetzt werden; die letzteren 
können später entstehen nnd nachträglich die yorher eingebrachten Keime 
in sie okuliert werden. — Oder: der untersuchende Finger, die operierende Hand, 
das yerwendete Instrument wurden keimfrei eingeftthrt, erzeugten aber Wunden, 
die später durch yorhandene Keime (durch den Geburtsyorgang inokuliert) 
infiziert werden^ 

Ein näheres Eingehen auf die äußerst interessanten nnd neue Biohtlinien 
eröffnenden Darlegungen yerbietet der Bahmen eines Beferats. 

Dr. Waibel’Kempten. 


Prophylaxe nnd Therapie der Ophthalmo-Blenorrhee der Nenge« 
bereuen. Ans der gebnrtshilfl. Abteilung des städt. Krankenhauses zu Cbar- 
lottenbnrg'Kirchstraße. Von Dr. Alexander Hör der. Mttnchener mediz. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 81. 

Verfasser yerwendete seit Dezember 1907 das bekanntlich 1905 yon 
y. Her ff «Basel empfohlene Sophol in 6 prozentiger Lösung gegen Ophtbalmo« 
Menorrhoe der Neugeborenen nnd wurde hinsichtlich der prophylaktischen 
Wirksamkeit yollauf befriedigt; denn er konnte unter den 1757 mit Sophol 
prophylaktisch behandelten Kindern nicht einen einzigen Fall einer Frfihia« 
f^tion beobachten. Die Beizwirkung ist gegenüber dem Arg. nitr. yerschwin« 
dend klein nnd wird wahrscheinlich noch kleiner, wenn stets frische SophM« 
iDsnngen zur Verwendung kommen. Die Prophylaxe der Spätinfektion liegt 
nach Verfassers Meinung hauptsächlich in einer Erziehung der Mtttter, die 
zur Beiniichkeit anznhalten und darauf aufmerksam zu machen sind, weicher 
Gefahr sie die Augen durch Answaschen mit dem Bettlaken oder sonst einem 
nicht einwandfreien Tuch anssetzen. Dr. Waibel«Eemeten. 
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2. BE a g H ag af tt r aorge. 

Die ktastllebe Eraikmag des Siagliags. 

Die rieküge Eraibrrnag der S&sgliage ist aowoU ftr die Sterblkhkeits* 
siffer sla ftr die KQrperbeacbaffeabMt der tberlebeadea Kiader to« Bedeateag. 
Die VerdsaaBgastörasgea faßte aiaa früher als lafektioaafolgea aaf, wibread 
SM« jetzt sie als EraäbraagsatOniBga alimeatirer Natnr aasiebt. lawieweH 
lafektioaea primirer aad sekaadärer Art bei dea DaraistOraagea kleiaer 
Kiader Torkommes, ist aiebt bekaaat. 

Zweiteas habea sich oasere Aascbaaoagea tber die Oefahrea, die dem 
Kiade Toa den eiatelaea Bestandteiles seiner Nahrang droben, geändert. 
Wibread frtber das grobflockige Kabmilcbkaseia als Haaptschidliag aagcaekea 
werde, will aiaa jetst nach dea Dstersnchaagea Toa Piakelsteia, Meyer 
aad Czeray die Cbydrate, das Fett aad die Molkeaealze als gefibriick 
reebaea. Nach Meyer ist der Molkeaaateil der Nabroag aasschlaggehead 
ftr den Eraihraagserfolg; aaeb Weigert ftbrt der Milcbzacker darcb Siare* 
eatwicklaag am leicbtestea za dyspeptischea Störaagea; aacb anderer Aa- 
aehaaang soll das Fett im Siaae der saoiea Oiraag gelütilkb werden, wenn 
Torber eine Oaroag der Cbydrate bestand. 

Fiakelsteia and Meyer lassen die Oirong darcb Intoleranz gegea 
Zacker nach Danasehidignag aas Kobmilcbmolke eststebea and kommen sa 
dem Schlosse, daß Fett, Zacker aad Molke Tielleicbt in gegenseitiger Be* 
siehoag schädlich sind. 

Alle Autoren stimmen ia der üascbidlichkeit des Kobmflebeiweißes 
tbereia; es soll das Kasein darcb seine alkalischen Zerlallsptodakte siore- 
tilgend and stopfend wirkend. 

Die EmährangsstOraagen Issstt sich einteiltn in: 

I. BilaazstOroag: Der Verdaaangsapparat arbeitet mangelhaft; die 
Behaadlasg besteht ia Einaebränkaag der Nahrong, iasbesoadera des Fettes 
(Magermilch). 

II. Dyspepsie: Darcb Ueberersährang entsteht eine Darmgiraag; man 
sebribkt Fett and Zacker ein (Tee mit Saccharin, Magermilch). 

III. Die akate alimentäre lotozikation (Cholera lalantom) darcb Zacker« 
Tergiftaag (Bebandlaag wie bei 11). 

IF. Atrophie (Dekompositioo) durch Ueberfttteraag mit Fett; ia 
späteren Stadien wird neben der Fetitolerans nach die Aafaahme der Cbydrate 
eingesebränkt. (Behandlang mit Mehl-, Malz-, Battermilchsappe, Magermilch, 
zentrifairierter Fraaenmllcb, Eiweißmilch). 

Die Eiweißmilch spielt in den VerOffentliehongen eine so wichtige 
Bolle, weil sie dem Körper eine große Kalorienzabl liefert and weil sie brt 
allen mit Darcbfällen einbergeheaden Emährangsstöraagea anwendbar isf, 
aar bei Dickdarmaffektioa oder bei fehlender Darmgäraag bietet sie keine 
Vorteile. 

Nach Fiakelstein and Meyer wird sie folgendermaßen sabereitet: 
1 Liter Vollmilch wird eingelabt (Pegnin, Labessens); die Molke wird nach 
karsem Stehen abzentrifogiert; Ton dem Kasebkachen läßt man in einem 
Lebwandsäckeben die Molke abtropfen. Das Qerinsel wird mit '/* Liter 
Wasser zwei Mal durch eb Haarsbb getrbben; V* Liter Baltenaileh wird 
hinzagesetzt. 

In der Siweißmilch ist also das Kaseb angereiehert, der Fettgehalt 
nar onweseatlich yermehrt, Zacker and Salze sbd verrisgert. 

Nach ebigen Tagen £iweißmilchkof«t wird Mehi, Qries, Mabzaeker. 
sagegeben; Braamttller warnt vor der Zagabe Ton Zacker, weil bei Dar« 
rebhang yon Eiweißmilch die Empfindlichkeit gegen Zacker gesteigert seL 

Es bleibt noch tbrig die yeränderte Einschätzung des Milchsackers za 
erwähnen; der Milcbzacker wird jetst darcb Bohr-, Malz-, Nährsocker ersetzt, 
weil er seiner schweren Besorbierbarkeit wegen leicht zu Darmgäraag 
Anlaß gibt. 

Literatar: Bendiz;'Lehrbuch der Kinderheilkande; 1910. y. Beaß: 
üeber Eiweißmilch. Mtach. med.'Wocbenscbrift; 1911, 8. 228. Fiakelstein 
and Meyer: Zar diätet. Behandlang der ErDährangsslOrnngen. M. f. K.; 
1909. Braamttller: Ueber toxische Zockerwirkang nach Eiweißmilch. 
Mttacb; med. Wochenschrift; 1910, Nr. 41. Weigert: Welchen Wert hat 
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der Milohzacker. Monat f. K.; 1910. Meyer: Ueber den Stoffwecheel bei 
der alimentSren Dekomposition. J. I. E.; 1910. Dr. Wilke-Oentbia. * 


Die Darmtnfektion Im Saoglingsalter. Von Prof. Dr. Schloßmann 
in Düsseldorf. Zeitschrift für ärztliche Fortbildnng; 1911, Nr. 6. 

Die noch vor karzem von den meisten Forschern vertretene Ansicht, 
daß die Magen • Darmkatarrhe der Kinder lediglich anf infektiöse Basis bernhen, 
ist heate stark im Schwinden begriffen. Denn einmal ist der Säugling ans 
mancherlei Gründen (hoher Grad von Bakterisidie seines Blutes gegenüber 
gewissen Bakterien, sein Abgeschlossensein von der ihn umgebenden Welt) 
garnicht so leicht zu inflsieren, als man gemeinhin glaubt nnd zum zweiten 
hat man früher zu sehr das mechanische Moment nnd alle die übrigen 
Momente, die gesnndheitsstörend wirken können, bei den pathognomonüchen 
Betrachtungen unterschätzt. 

Verfasser bespricht zunächst die Umstände, welche früher zu der 
Annahme führten, es handle sich lediglich um eine Infektion und dann die 
Wege der Infektion. Es könne eine solche zustande kommen 1. anf ektogene 
Art nnd Weise, wie es bei der üebeitragung der Keime mittelst der Nahrung, 
also in der Hauptsache der Milcb, geschehe nnd 2. anf endogene Art nnd 
Weise, d. h. diejenigen Bakterien, die sich normaler Weise im Darm anfbalten, 
fangen plötzlich durch eine Gelegenheitsursache an, einen infektiösen Charakter 
anzunebmen; doch habe diese Anschauung stets wenig Anhänger gefunden. 

Es ist nun, wie gesagt, nach den neueren Forschungen durchaus nicht 
nötig, daß alle die Krankheitsbilder, die wir namentlich im Sommer zu sehen 
gewohnt sind, wirklich infektiöser Natur sind, — genau angestellte Unter¬ 
suchungen haben z. B. auch ergeben, daß die von Petrnschky in der 
Milch gefundenen Streptokokken jedenfalls nicht als die Ursache der Sommer¬ 
diarrhoe der Kinder anzusehen sind, — es ist vielmehr besonders durch die 
Arbeiten von Finkeistein die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden, daß 
viele Schädigungen unserer Säuglinge rein alimentärer Natur sind. Es erinnert 
Verfasser z. B. an die sogenannte Idiosynkrasie gegen Kuhmilch, deren Krank¬ 
heitsbild fast vollständig an das einer typischen Infektion erinnert und dennoch 
sicher lediglich durch diese Nahrung bedingt ist. 

Ebenso wird heute vielfach die Ansicht vertreten, daß ein großer'Teil 
der Magendarmstörungen im Sommer nichts anderes ist als gemssermaßen 
ein Hitzschlag nnd daß es ganz besondere Wohnungen sind, in denen sich 
diese Hitzschläge zeigen. Die Therapie ist hier sehr dankbar nnd besteht in 
einem Bad, gutem durchlüftetem Zimmer nnd Zuführung der genügenden 
Wassermenge. Bei den alimentären Schädigungen überhaupt muß die Therapie 
vor allem eine diätetische sein nnd besonders sei die Darreichung des 
Ealomeis, die früher allgemein beliebt war, nicht ohne große Bedenken. Wenn 
nun aber auch der Infektion eine geringere Bedeutung znkommt, so ist es 
dennoch eine große Hauptsache, eine möglichst reine, an Keimen arme Milch 
zu gewinnen, weil sie einmal haltbarer ist nnd wir nie wissen,\was außer den 
Säuerung erregenden Mikroorganismen sich noch darin befindet (s. B. Typhus- 
Bacillos). I 

Im Verlaufe seiner Abhandlung hebt dann Verfasset noch*wiederholt 
hervor, daß die künstlich genährten Kinder infektiösen wie alimentären 
Schädigungen viel leichter erliegen als natürlich genährte. 

_ Dr. Paehnio-Stralsund. 

Btohtllnleii rar Bekämpfung der Sommersterbllrhkelt der SfisgUoge« 
Von Prof. Dr. Petrnsehky-Dansig. Gesundheit; 1911. Nr. 18—14.’) 

1. Verdannngsstörnngen kommen zwar zu allen Jahreszeiten vor, er¬ 
reichen aber in den eigentlichen Sommermonaten eine besonders starke Ver¬ 
breitung und werden bei starker Sommerhitze zu einer mörderischen Krankheit, 
die mit ihren Folgezuständen bis in den Herbst hinein zahlreiche Opfer fordert. 

2. Eine wirksame Bekämpfung dieser mörderischen Sommerkrankheit 
der Säuglinge ist nur möglich, durch Kenntnis und Berücksichtigung der 
besonderen Ursachen derselben. Als solche sind zu nennen: 


’) Siehe auch später das Beferat über das Vorkommen nnd die Bedeu¬ 
tung der Streptokokken in der Milch; S. 785. 
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a) Die Efaiwirkaag der SonunerUtze anf den Singling selbst, namentlicb bei 

luzweclnnldiger Wohnong, Einbttllong und Waitang desselben. Wirme» 
stanong. ' 

b) Die Einwirkong der Sommerhitze snf die BskterienTermehrang and da« 
mit aaf die Vermebrang giftiger Stoffe in der Hsnptnalmuig des nicht an 
der Matterbrast genährten S&aglings, der Eahmil^. 

8. Zar Abwehr der Sommersterblicbkeit der Säaglinge genflgen daher 
nicht die gewöhnlichen, za allen Jahreszeiten empfehlenswerten Maßnahmen, 
wie Beinlichkpit in den Eabställen and im Milcbhandel, sondern es müssen 
wie bei einem Eriegszastande (ähnlich der Senchenbekämpfang) besondere 
Maßnahmen getroffen werden, zu denen in erster Linie die Verbreitnng der 
Eenntnis der besonderen Gefahren des Sommers für den Singling and der 
Wege zn ihrer Abwendung gehOrt. 

4. Schon die einfache Tatsache, daß im Winter geborene Einder weniger 
, gefährdet and daher bessere Lebensaassichten haben M im Sommer geborene, 
sollte viel allgemeiner berücksichtigt werden. 

6. Daß die natürliche Ernährang des nengeborenen Säuglings an der 
Matterbrast and demnächst die Ernährang durch eine Amme, die für den 
Säugling die zaträglichste Form der Ernährang ist, darüber herrscht völlige 
Einigkeit bei Hygienikern und Einderärzten. Es sollte daher in erster Linie 
Ohd auf jede Weise angestrebt werden, daß diese natürliche Ernährangsart 
namentlich den im Frühjahr and Sommer geborenen Eindern in denkbar 
grOßestem ümfange za teil werde. — Leider wird es voraassichtlich niemals 
möglich sein, alle Einder in dieser Weise za ernähren. Vielmehr werden nach 
sKe vor Taasende von Eindern mit dem Verbreitesten Surrogat der Matter« 
milch, der Eahmilcb, ernährt werden müssen. 

6. Daher ist die hygienisch einwandfreie Oestaltang der EahmUch« 
prodaktion and des Eahmilchhandels nicht nnr durch PoUseiverordnangen und 
deren strenge Darchführang dauernd za fordern, sondern es ist vom AprQ 
jedes Jahres ab eine verschärfte Eontrolle des Milchhandels, namentlich des 
speziell für die Säaglingsernährnng produzierenden Miichhandels, unter Mit« 
Wirkung der Nahrangsmittel*üntersacbnngsämter darchzoführen. 

7. Aach die Eontrolle der Eahställe ist in dieser Zeit za verschärfen 
and nicht nur auf Taberkalose, sondern nach aaf akute and chronische Foraen 
der Mastitis, sowie nach aaf die Eeimträger (,8treptokokken-Eühe^) zn er« 
strecken, mit dem Ziel, daß zam Sommer sämtliche Eeimträger ans den Kuh« 
beständen aasgeschaltet sind. 

8. Die Leakozyten - Probe nach Trommsdorf and die Feststellong 
des Thermophilen«Titers nach Petrnschky-Pasch wird bei diesen Qnter« 
sachangen wertvolle Dienste leisten. 

9. Die Herstellang stabiler, d. h. nnzersetzlicher Milch - Eonserven aas 
der Milch völlig gesander Eühe ist za fordern and nicht dnrch za allgemeine 
Warnangen vor derselben za lähmen. Die Produkte sind dnrch Nahrangs« 
mittelchemiker za kontrollieren. 

10. Die Bereitung labiler, d. h. zersetslicher, aber doch für einige Zeit 
haltbarer Milchkonserven wie tief gekühlter, pasteurisierter and sogenannter 
«sterilisierter“ Milch ist vom Frühjahr ab mit vermehrter Sorgfalt and Vor« 
sicht za betreiben, die Eontrolle der Produkte za verschärfen. 

11. In Perioden größerer Sommerhitze (über 20'’ C. des Morgens) sind 
alle labilen Eilchkonserren za denen im strengen Sinne jede Handelamilch zu 
rechnen ist, als bedenkliche Saaglingsnahrang ansasehen nnd nnr unter sach« 
kandiger Eontrolle za verwenden. 

12. Die Verwendung gater stabiler Eonserven (eingedickter oder ge« 
trockneter Milcbpräparate oder Buttermilchkonserven) ist in solchen Hitae« 
Perioden wett weniger riskant nnd namentlich aal Beisen znverlässiger als die 
Verwendung «frischer“ Milch ans unbekannter Quelle. 

18. Es ist durch Versuche festzustellen, ob durch ausgedehntere Verwen« 
dang stabiler Milchkonserven bei der Säuglingsfürsorge in der heißen Jahreszeit 
eine wesentliche Verminderung der Säuglingssterblichkeit zu ererreicben ist. 

14. Von dauernder Verwendung stabiler Milchkonserven als reguläre 
Säaglingsnahrang ist ausdrücklich absuraten. Mit Beendigung der Zeit der 
Gefiüir können and solien die Dauerpräparate aasgeschaltet werden. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 
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Hlullehe Ueberiraohanf der Slngllaffe Im Winter. Von Dr. Vidnl* 
Darmskadt. Zeitsclir. f. SinglingsfOrBorge; 1911, Nr. 1. 

1. Möglichst frtthseitiges Anfsnchen der Wöchnerinnen, yerbnnden mit 
Belehrnng über die Prinzipien der Sänglingsernihrnng and hierbei schon pro¬ 
phylaktische Widerlegung der gewöhnlichen Einwinde gegen das Stillen 
(Sch&dignng der Matter, Nahrangsmangel). 2. Strenge Kontrolle derart, dafi 
Fraaen, die aas der Beobachtung lernbleiben, sofort aofgesacht and ge¬ 
mahnt werden. 8. Hiasliche Ueberwachnng der Säuglinge im Winter. 4. Ans- 
dehnnng derartiger Singlingsfflrsorgestellen Aber das ganze deatsche Beich, 
besonders auch auf die kleineren Orte. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


Die Wlrmemeranng der trtnkfertigen Sangllngsnahrnng. Von Dr. 
O. Boeder-Berlin. Zeitschr. f. SiagUngsfOrsorge; 1911, Nr. 4. 

Der Verfasser betont die große Bedeatang einer exakten Wirmemessnng 
and die Einftthrnng eines zuTerlissigen Apparates znr Erwirmang jeder trink¬ 
fertigen Siaglingsnahrnng aal 87*^ C. Dies soll mit seinem Apparat (Medis. 
Warenhans in Berlin) erreicht werden. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


Slngllngskrlppen. Von Dr. P. Misch-Charlottenbnrg. Zeitschr. 
SlaglihgsBchatz; 1911, Nr. 4. 

Die Säaglingskrippe, die ihre wesentlichste Anfoabe bei derBekfanpfang 
der S&aglingssterblichkeit in der Förderang des Stillens erblickt. Ist at$ 
die Brnstkinder-Fttrsorge nicht beschränkt; sie braucht auch bei gesun¬ 
den Flaschenkindern nicht stehen za bleiben. Durch Einstellang einer Amihe 
als Dienstmädchen ist sie in der Lage, auch rerdaaungsschwachen and magen¬ 
darmkranken Kindern vorttbergebend Aufnahme zu gewähren. Die Säuglings¬ 
krippe ist die gegebene Zentraie des Stadtviertels für verfügbare Ammenmilch. 
Daß die Krippe einen erzieherischen Wert aaf die Mütter in hygienischer Bc- 
ziehang haben wird, unterliegt keinem Zweifel. Die Krippe ist auch der 
gegebenen Ort für ünterweisang von Mädchen and Fraaen in der Säuglings¬ 
pflege. _ Dr. Wolf-Witzenhaasen. 

Die Hnnptstelle für Matter- und SlnglingsfUrsorge In Oross-Berlln. 
Von Prof. Dr. A. Ke Her-Berlin. Zeitschr. L Säaglingsschutz; 1911, Nr. 4. 

Die Haaptstelle soll nicht nnmittelbar selbst praktisch eingreifen, son¬ 
dern Hilfe and Fürsorge nor vermitteln and die Verbindung zwischen den 
einzelnen Hilfsorganen herstellen. Wohl aber ist aach für diese Arbeit anbe¬ 
dingt notwendig, daß der oder die Leiter der Haaptstelle mitten im praktischen 
Fflrsorgedienst stehen, damit sie nicht vom grünen Tisch arteilen. Das, 
was wir brauchen, ist eine Zentrale, für die im Notfälle die Frage der Zu¬ 
ständigkeit zunächst einmal aasscheidet, die sich nur bemüht, unter Be¬ 
rücksichtigung aller persönlichen and sachlichen Verhältnisse für Kind and 
Matter Hilfe za schaffen, and die gerade darum alle HUfBqaellen kennen maß« 

Es handelt sich da am Nachweis einer Pflegestelle oder am einen Bat 
in Vormandschaftsangelegenheiten oder Nachweis eines Vormandes. Eine 
Matter wiederum wünscht ihr Kind auf dem Lande anterzabringen oder sacht 
eine Familie, welche das Kind adoptiert; umgekehrt wünscht eine andere 
Familie selbst ein Kind za adoptieren. In allen diesen Fällen übernimmt die 
Haaptstelle die Vermittlung, maß aber dazu auch Aaskünfte über beide Teile 
einzabolen imstande sein. Dazu kommen ferner die Aufgaben der Matterfür- 
sorge, Unterkunft für Schwangere, zar Entbindang, dann weiter als Wöchnerin, 
Unterbringung der stillenden Matter mit ihrem Kinde, Nachweis von Still- 
fraaen and schließlich auch Arbeitsvermittelang für Schwangere and Wöchne¬ 
rinnen und BO weiter. Es handelt sich in der Fürsorge für das früheste Kin¬ 
desalter nicht nur darum, Säuglingssterblichkeit zu bekämpfen, sondern vor 
allem darum, Krankheiten za verhüten and eine gesunde Jagend aufwachseh 
an lassen. Ferner handelt es sich bei unseren Bestrebungen nicht mehr nur 
darum, Sterblichkeit, Siechtam and Krankheit za verhüten, sondern auch dem 
weiteren Herabsinken der Geburtenziffer entgegenzaarbeiten. In diese Gruppe 
der praktischen Arbeit gehören noch einige Aufgaben herein, die aber nicht 
nnmittelbar Fürsorge für arme Mütter und Kinder sind, z. B. Ammenver- 
mittdang, Nachweis, von welcher Stelle Fraaenmilch za beziehen ist, Nachweis 
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einwendafreier KahmQch, Yermittelong Ton Pflegerinnen nnd Kiadenntdeflen 
für die PriretfemiUe, Ton Schireatera and Pflagerinnen fflr Fdraorgemostnlten 
new. El werden aber nach aUgeineinere Fragen der Zentralstelle Toraelegt 
werden, s. B. Besrelang der Jflilchversorgung, Bau neaer Asstalten. Ferner 
sollte sich die Hsoptstelle aneelegen sein lassen, die popnl&re Belehrang 

g ferkbläiter, lostrnktionen fflr Pfiegemfltter) sam mindesten fflr dtn Umfang non 
rofi*Berlin so ▼ereinheitUchen. Die Leitnng der Hsnptstelle ist wohl am 
besten in die B[snd eines Kinderarztes za legen, der in Slaglingsfflraorge 

E raktisch tätig gewesen nnd noch tätig ist; ihm zar Seite sollte ebe PersOn* 
ebkeit, am besten eine Dame, stehen, die in Yerwaltangs*, Vormaad« 
sebaftswesen and sonstigen jnrbtbchen Fragen Ansbildang and Erfahrang 
besitzt. Ferner wird wohl fflr die Becberchen eine fachlich aasgebildete 


Pflegerin notwendig sein, and zwar mit besonders gater Aasbildang deswegen. 
Weil Ja nar in komplizierten Fällen die Hsoptstelle selbst nacbpiflft. Damit 
die Hsoptstelle ihren mannigfachen Anfgaben gerecht werden kann, braoeht 
sie anbedingt einen sachverständigen Beirat; erstens eisen, dem die Dezer¬ 
nenten sämtlicher Kommanen and alle Fflrsorgeärzte angeboren, and zweitens 
•inen AasschoB, in dem zam mindesten alle größeren Fflrsorgevereine nnd 
Zentralen Tertreten sbd. Beide Aasschflsse sollten denselben Vorstand haben. 

Dr. Woll-WUsenbaosea. 


Der Elnflam der Hitie nnf die Sterbllehkelt der Bingltnge fn Berlin 
(and einigen anderen ttroasstldten). Von H. Liefmann and Dr. Alfred 
Liademann. D-^atsebe Viertel jshrszeitschrilt fflr Öffentliche Gesnndheite- 
pflege; 43. Bsnd, 2. nnd 8. Heft. 

Die beiden Forscher haben in äoßerst fleiBiger nnd nmsichtiger Weise 
es ontemommen, die Frage der Sommersteigerang der Säoglingssterblicbkeit 
näher za kennen. Einige lapidare Sätze mOgen erwähnt sein: darf nicht 

geleagnet werden, daB die Hanptareache der Besserang in einer Hebong der 
allgemeinen sozialen wie bjgienischen Verhältnisse za soeben ist* Bei 
Darehfflhrnng der Statistik erwies es sich, daß bei weitem der grOßte Teil 
der Sommersteigernng nicht anf VerdaaangsfitOrangen, sondern anf Krämpfe, 
Gebim- and Herzschlag zarflekfflbren ist. Ebern kerngesonden Kinde vermag 
noch bakteriell vernnreinigte Hüch wenig za schaden. ^Von der Abgabe 
sorgfältig gewonnener Milch versprechen wir ans wenig Gates.* Die Keller¬ 
kinder blinben von der Sommersteigerang dorchweg verschont, obwohl 
doch ihre Nahrang sicher nicht besser ist ab die des ersten nnd zweiten 
Stockes. Die Steigerung der Mortalität blieb noch bei ganz kleinen Säog- 
liagen im Sommer relativ gering, trotzdem diese der bakteriellen Infektion 
anscheinend am wenigsten widerstehen können. Dagegen blieben die Brnst- 
kinder nicht verschont. Die Verfasser zerlegen die Wärme-Einflüsse b Vor- 
and Spätsommer. Eatwärmang der Wobnnngen and Kleidung wird warm 
empfohlen. Es wird sieh zeigen, ob das Jahr 1911 mit seiner anßerordcnt- 
lichen Wärme tabächlich ebe große Kbdersterblicbkeit zar Folge hat. 

Dr. Graßl-Lbdao. 


Zer Frage der Organlaaflen der Slnglingsfllrzorge and MBtterbera» 
tangaatellen. *Von Stadtrat G. Samter-Charloitenbarg. Zeitschrift ftr 
Säaglingssrhntz; 1911, Nr. 4. 

Dreierlei ist notwendig, wenn die Säaglbgsfflrsorgestellen ihren Zweck 
erreichen sollen: 

1. Die Sänglinge mflssen ihnAn möglichst vollzählig zogefflhrt werden. 

2. Diese Zifflhrang maß so frflh als Irgend mOglich erfolgen. 

8 Die Säuglinge mflssen möglichst lange in ihrer Beobachtang bleiben. 
Gilt das von allen Kindern, so ganz besonders von den aaebelichea. Soll ebe 
Einrichtang den Natzen bringen, den sie bringen kann, so rooB ihre loansprach- 
nahme so leicht gemacht werden, ab es nur irgend möglich ist. 

Unter Anwendung dieses Qrandsatzes ist in Charlottenborg erreloht 
worden, daB, obwohl auch hier die Stillprämien regelmäßig nur für 8 Monate 
gewährt werden, zwei Drittel aller Kinder länger ab 8 Monate, 44,7^/o länger 
als 6 Monate, 80,20% länger ab 8 Monate nnd 11,08 "/o sogar länger ab 
12 Monate die Fflrsorgestelle besucht haben. Dabei bestehen die Stillpiämiea, 
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Ton gui wenigen AaimnhmeltUen nbgesehen, lediglich ln der Idefernng T<m 
1 Liter gewöhnlicher Ltdenmiloh täglich für die Mutter; nur lOr die helfien 
Sommermonate ist nachgelassen, daneben noch 1 Mark wöchentlich bar xn 
gewähren, wenn dadurch die Absetzung der Kinder gerade in dieser Zelt Ter« 
mieden weiden^kann. Zwischen der heutigen, sich mehr and mehr ausbr^el« 
tenden Fdrsorge für die Säuglinge nnd der heute wohl in fast allen grOBeren 
Stälten mit dem Beginn der Schulpflicht einsetzenden schulärztlichen Ueber« 
wachung klafft 5 Jahre hindurch eine breite Lücke. Cbarlottenburg bat als 
die erste Stadt beschlossen, vom 1. April d. J. ab yersnchsweise diesen Schritt 
SU tun. In jeder Säuglingsfürsorgesti-lle wird nnnmehr eine berondere 
Spreohstunde abgehalten werden, in der Mütter nnd Pflegemütter ihre Kinder 
Tom 2.-6. Jahre Torstellen nnd unentgeltlich spesialärztlichen Bat für sie 
erhalten kOnnen. Für jedes Kmd wird ein Oesnndheitsecheln angelegt werden, 
der bis zum schnlpflichtigea Alter fortgefübrt wird nnd dann an den Schal« 
arst übergehen soll, so dsB eine lückenlose Ueberwachnng snnächst bis zun 
ToUendeten 14. Jahre gesichett ist. Dr. Wolf*Witsenhaaaen. 


Erflxhrmgen der SlngllngafBrsergestelle I der Stadt Cdln. Von 
Dr. A. Wirtz und Dr. B. Wackers. Zeitschrift für Sänglingsschntz; 
1911, Nr. 7. 

Ueber die Notwendigkeit der Prämien herrscht keinerlei Meinnngs« 
Tersobiedenbelt nnter den Berichterstattern über diese Frage, ln welcher 
Form die Prämien am besten zu Terabreichen sind, darüber sind die Ansichten 
Terschieden. Für COln wird berorsngt Qeldnnterstützong Tor allem, wtil bei 
Milch zn leicht die Gefahr bnstihr, daß sie den Kindern zngefüttert wird in 
der Meinnng, die »gute Milch* Ton der Stadt würde ihnen sicher nur gut tnn, 
znmal Tiele Mütter selbst bestens gedeihender Kinder nie die Sorge loswerden 
können, daB ihr Kind nicht genug bekäme. Am besten wäre es, wenn die 
Aussahluig der Prämiengelder in der Beratung durch den Arst selbst erfolgen 
konnte, schon wegen der spontanen psychischen Wirkung auf die Mütter, 
auch well daduroh seinen Worten nnd Anordnungen mehr Nachdruck Ter« 
liehen würde. Dort wo die Auszahlung oder Anweisung durch den Arzt nicht 
dnrchführbar ist, sondern durch die Verwaltungsbehörde erfolgen muB, sollte 
wenigstens die erste yom Arzte Torgeschlagene Prämie umgehend ohne lange 
Torhergehende Nachforschungen bewilligt nnd bezahlt werden, worauf dann 
erat für die späteren Prämien die inzwischen festgestellte soziale Lage berück« 
slchtigt wird. 

Ferner sei auch hier narhdrücklicbst betont, daB eine mit Vorsicht nnd 
Takt geübte Hanskontrolle durch Bernfspflegerlnnen, gleich nach der 
Gebart einsetsend, zur Ergänzong nnd Tollen Ansnntzang der Beratnng itniun« 
ginglich notwendig ist. 

Was die Frage anbelangt, ob die Hebammen nicht eine bessere 
Unterweisnng als bisher in Sänglingsernährnng erhalten sollten, so ist zn 
beachten, daB nach der Meinung der meisten Geburtshelfer nnd Hebammen« 
lehrer die Hebammen gar nicht imstande sind, auBer ihrem geburtsbilllichen 
Unterricht noch weitere Gebiete zu bewältigen. Erst nach Hebung des 
Hebammenstandes hat man eine erfolgreiche Mitwirkung der Hebammen bei 
der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit zn erwarten. Sie mUBtrn aber 
auch jetzt schon mehr auf die Notwendigkeit der Brnstnäbrnng hingewiesen 
werden, ferner müßten sie die strenge Anweisung erhalten, bei Stillscbwierig« 
keiten auf Zuziehung eines Arztes hinzuwirken oder event. zum Besuche der 
Fürsorgestellen znznreden. Sicherlich ist es ganz nützlich nnd praktisch, 
wenn Steinhardt empflehlt, daß die Hebammen einige Male einer Beratung 
beiwohnen. Dadurch werden nach manche Vornrteile bei ihnen zerstört. Die 
Veransgabong eines Merkblattes, wie es hier in COln geschieht, wird 
immerhin sehr nützlich sein. 

Um alle ihre beabsichtigten Wirkungen entfalten zn kOnnen, müssen 
die einzelnen Fürsorgestellen noch mehr einheitlich Zusammenarbeiten. Diese 
Notwendigkeit ergibt sich besonders beim Ut'bergavg Ton Kindern, sowohl 
fieratnogs- wie Ziehkindern, ln eine andere Fürsorgestelle. Darum ist es 
auch nicht zweckmäßig, wenn in Odin außerhalb der Fürsorgestellen Ton den 
Armenärzten Stillprämien beantragt werden kOnnen, anstatt daß die betr. 
Kinder zum Empfang der Prämie mit einer entsprechenden Bescheinigung au 
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die. FSraorgestelleB Terwiesee werdee. Et leidet auf diese Wdte die Ehheit» 
llchkeit der Ueberwechiug, euch besteht die (iefehr, daß die Kiader awisebea 
Armeaarat and Fürsorge bin- and herpendeln. Oem Id^ würde es am mdstea 
eatapreeben, wenn das gsnte nicht nar Terwaltongstechnisch, sondern noch 
iratiicb zentralisiert wäre. 

Inwieweit Matterachaltskassen, darch prirate oder konunoaale 
oder staatliche Versicherang heryorgerafen, die Siaglingsfftrsorgestelle onter^ 
stützen oder beeinträchtigen würden, läßt sich heate noch nicht bearteiiea. 

Es stellt sich beraas, wie notwendig eine über die Säaglingslürsorge 
hiaantgehende Beaafsichtigang and Beratong, mit anderen Worten «Ine soziale 
Fürsorge für ältere Kiader der ärmeren BerClkerongakreise ist, ton wo sieh 
weiterhin ein fließender Uebergaag zor schalärztlichea Ueberwachoag aoe* 
bilden sollte. _ Dr. Wolf-Witzeahaasea. 

üeber Zweck and Ziele der Sirentilekea Keetkladerfllreerge. Yoa 
Oberarzt Dr. Manchot-Hambnrg. Die Jagendfürsorge; 1911,-Nr. & 

Trotz der klaffenden Lücke in der Fürsorge für die Priyatkostkinder, 
die das Fehlen eines modernen Säagiingsheims darstellt, ist doch onyer- 
keaabar darch die bisherigen Fürsorgebestrebangen eine Besserang der 8ter^ 
Ucbkeit dieser Kinder eingetreten. ; ^ . 

Mach einer Zasammensteilong des statistischen Bareaos ist in den 
Jahren 1893—ltf08 die Sterblichkeit der anehelichen Säoglinge in Hamborg 
yon 39,78 Pros, im Jahre 1893 aal 26,46 Proz. im Jahre 1908 allmählich ge- 
sankeo, während in demselben Zeitabschnitt die Sterblichkeit der ehelichea 
Säagliage ziemlich onyerändert 14—16 Pros, betrag. 

_ Dr. Wolf-Witzeahaasea. • 

Deber die heatlgea Bestrebaagea der Slagliagsflnorge la der 
Schweif, spes. la BaseU Von Dr. E. Hagenbach-Barckbardt. Zeitsehr. 
f. Sänglingafürsorge; 1911, H. 4. ^ 

Verfasser führt die erfrealiche Abnahme der Sterblichkeit in Basel aof 
folgende Einrichtangen zarück: Es ist die Propaganda für Mattermilch, die 
darch Aerzte und Hebammen in anerkennenswertem Maße an die Hand ge«^ 
nommen worden ist, in erste Linie gestellt. An Belehraag des Pabllkams 
darch Wort and Schrift hat es nicht gefehlt. Mit der Abnahme der Mortalität 
fällt zeitlich zusammen die Gründung des Sänglingshelnu mit seinen Beratungs- 
Ständen and der Milchküche, die Dmwandlang der Siaglingsabteilang des 
Kinderspitals in ein Säaglingsheim mit Zaziehnng yon Ammen, dann die staat¬ 
liche Leitung des Kostkinderwesens and schließlich die großartige Versorgaag 
der ganzen Stadt mit guter billiger Milch, Kindermilcb, geliefert durch den 
Eonsamverein (kostet 20 cts. der halbe Liter). Dabei darf nicht anerwihat 
bleiben die sorgfältige Milchkontrolle durch den Offentiicbea Chemiker. 

_ Dr. Wolf-Witzenhaosea. 

Aas der Praxis der Ktaderflirsorge la Blaemark. Von A. Boje. 
Jagendwohlfahrt; 1911, Nr. 7. 

Besonders charakteristisch für die dänische Kinderfürsorge erscheint: 

1. Die nicht nar theoretisch befürwortete, sondern aadi praktisch dareh- 
geführte aaßerordentlich starke Bevorzagang der Familienpflege rot der An- 
staltserziehang, namentlich in Verbindang mit einem kurzen Aufenthalt in 
einer der modernen Beobachtangsstationen. 

2 . Die entschiedene Vorliebe für kleinere Anstalten und Kinderheime, 
die leichter ein wirkliches Heim für die Kinder werden künnen. 

8. Das enge Zusammenarbeiten der Öffentlichen Antoritäten- und der 
freiwilligen Kräfte miteinander. __ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Veber die Luesgefabr beim AmmenbetrIeb. Von E. Obeiwarth- 
Berlin. Zeitschrift für Säuglingsfüisorge; 1911, Nr. 8. 

Der Verfasser beobachtet in seiner Anstalt folgende Regeln:, 

1. Keinen Säugling an eine fremde Mutterbrust zu legen, wenn an der 
Warze der Amme oder im Munde der Kinder die geringste Kontinaitätstren- 
nung der Haut oder der Schleimhaat erkennbar wird. 
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8; Die Kinder der nnoh nnfien abgegebenen oder in der Anstalt titigen 
Ammen, aneh nach der Entlassang ans der Anstalt, mindestens bis snm toU> 
endeten 4. Lebensmonat, in ein* bis sweiwöcbentlicber Kontrolle na holten. 
In der Piiratprazis ist die strikte Darchltthrnng der ersten Begel, schon 
bei jeder kleinsten Wände an Brust nnd Mond soiort absnsetzen, meist weder 
möglich, noch, genaue irstliche Kontrolle rorausgesetzt, erforderlich; sie 
würde oft zu einer unberechtigten Schädigung nnd Beunruhigung der betet« 
ligten Faktoren führen. Zu fordern ist aber, da8 der verantwortliche Arzt 
diese Gefahr kennt und sich in kurzen Zwischenräumen von der Unversehrtheit 
der Brustwarze und der kindlichen Mundsehleimhant überzengt. 

8. Dos Ammenkind während der ersten 4 Lebensmonate ärztlich zu 
überwachen. 

4. Noch mehr als bisher die Ammenvermittlnng solchen Anstalten zu 
reservieren, wo nicht allein die Ammen selbst, sondern auch ihr Kind genaiij 
bekannt ist und wochenlang unter ärztlicher Kontrolle steht. Bei Befolgung 
der genannten Vorsichtsmaßregeln ist dann die Gewähr gegen die Luesgefohr 
so groß, wie sie zur Verantwortlichkeit auf diesem heiklen Gebiete überhaupt 
geboten werden kann. _ Dr. Wolf-Witaeahausen. 

Einige sesleloglsehe Bezlehnngen zur StngHngssterblichkelt ln 
England« Von John J. Buchan, M. D., D. P. H, Medical officer of heolth, 
8t. Helens. Nach einem Vortrag in der N.<W. Sektion des engl. Hedizihal« 
beamtehvereins. Public health; 1911, ZXIV, Nr. 6. 

In bezug auf die Wirkung, welche die Große der Geburtenziffer 
ln einer Familie auf die Säuglingssterblichkeit ansübt, kamen beim Studium 
derselben Zahlen der Generalstandesbeamte und der Amtsarzt des Local' 
Goverment Board, Dr. Newsholme, nicht zu demselben Ergebnis. In seinem 
Berichte über Säuglings* nnd Kindersterblichkeit sagt Newsbolme: Es besteht 
keine wesentliche ursächliche Beziehung zwischen hoher Geburtenziffer nnd 
hoher Säuglingssterblichkeit. 

Dar Autor bemühte sich nun, ^n eindeutiges Ergebnis in seinem Amts¬ 
bezirk, St. Helens, dadurch zu erlangen, daß er während der letzten 8 Jahre 
von jeder Matter, die zur ärztlichen Besichtigung der Schulkinder erschien,, 
die Zahl der geborenen und das Alter der etwa verstorbenen Kinder zu 
erfahren suchen. Es ergab sich, daß nach dem zweiten Kinde bei den 
untersuchten 817 Familien die Säuglingssterblichkeit in dem Maße 
wuchs, als die Zahl der lebenden Kinder zunahm. Für Familien 
mit mehr als drei Kindern war die Sänglingssterblichkeit progressiv hoher. 

Deutlicher wurden die Verhältnisse, wenn man gesondert die einzelnen 
Arbeiterklassen untersuchte. Die Tagelöhner, die nur 18 sh bis £ 1 in der 
Woche verdienten, wiesen in ihrer Familie eine Säuglingssterblichkeit von 
172®/ 00 anf, die chemischen Arbeiter mit einem Lohn von 25 sh pro Woche 
eine solche von 159<>/oo, die Kohlenbergsrbeiter mit einem Lohn von 25 bis 
80 sh eine solche von 158®/oo. Scharf im Gegensatz hierzu war die Säug¬ 
lingssterblichkeit in den Familien geschickter Arbeiter, von Ladeninbabern mit 
besserem Einkommen und durchschnittlich kleinerer Familie; sie betrug nur 
hier 98, dort 125®/oo. 

ln bezug auf die Sterblichkeit in der Reihenfolge*) der Geburten 
ließ der Autor durch seine Säuglingspflegerinnen für 1908 und 1909 Ermitte¬ 
lungen treffen. Die große Mehrzahl der Erstgeborenen, die im 1. Lebensjahre 
sterben, erliegen bereits in den ersten Lebenswochen den Folgen der Früh¬ 
geburt, angeborener Lebensschwäche oder Mißbildungen. Die später geborenen 
lÖnder sind älter, wenn sie sterben. Die Todesursachen sind Darm¬ 
katarrhe, Abzehrung, Bronchitiden, Pneumonien. Die Zahlen waren bei den 
Erstgeborenen für die ersten 4 Wochen 95®/oo, für die folgenden 11 Monate 
60®/oo, für die 2. bis 4. Geborenen 28 bezw. 7i®/o«, für die späteren in der 
Geburtenreihe 41 bezw. 124®/oo. (die an zweiter Reihe genannten Zahlen 
beziehen sich auf 1000 Ueberiebende in den folgenden 11 Monaten). Als 

*) Vergl. hierzu das Hoffmannsche Referat über Marie Baum: Ein, 
Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Kinderzahl und Kindersterblich¬ 
keit. Diese Zeitschrift, 1910, 8. 854. 
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Urneliea ftr die SterbliehMt der Erst^boreeee konmea beeoedere die 
SsbCdifreagee im iatreateriaea Lebea aad die Gielahrea bei der Gebart ia 
Betracht; bleibea sie am Lebea, so erhaltea sie meist Mottermileb, werdaa 
besoalers gat gepflegt aoi siel aicbt so wie Spitergeboreae dea Oefahrea 
der Aseteckaag darch flbertragbare Kraakheitea aasgesetst. 

Maagel aa Pflege infolge anderweitiger Inansprnelinabme der 
Matter, die Gefahr, an flbertragbarea Krankheiten dnreh Berthroag mit 
den ilterea Gas;hwistera xa erkranken, bewirkt, daS die spiter geboreaea 
Kinder eine grSBere Sterblichkeit anf weisen, am so mehr, wenn mit der 
Zoaahme der Kindersahl nach die Armnt wächst. 

Für gans England and Wales sind die Zahlea folgende: Es stnrbea aa 
Frfibgebart and angeborenen Fehlern im Zeitraum 1896 bis 1890 : 20,8; wen 
1891 bis 1895 23,1; von 1896 bis 1903: 24,4; tos 1901 bis 1995: 26,1; 1906: 
27,0; 1907 : 26,4; 1908 : 26,6*/««. Während im allgemeinen die Singlisge* 
Sterblichkeit abaahm, seigte die Mortalitätssiffer fflr Frflhgebart aad angeboreae 
Defekte aach noch ia den letxtea Jahren eine Zaaahme; die später geboreaea 
Kinder scheiaea daher tob der allgemeiaea Beasernag den grOBtea Natsaa 
gehabt la haben. Dr. Mayer-Simmera. 


Die Slngllage« and Kladersterbllehkelt In Herdamerika. Von 
L. Lojdold. Halbmonattsehrift far soxiale Hygiene and praktische MediiiB; 
1911, Nr. 2. 

In Nordamerika werden anr in einer Aasahl Ton Staaten die Todesfälle 
registriert, la diesen BegistrationS'Staaten betrag die BeTälkernag 1909 
4S776893 Persoaen, also ungefähr 55,3o/o der gesamten BerOlkerang, die 
88262416 Personen betrag. Die gesamte Zahl der in dea Begistratioaf 
Staaten eingetragenen Todesfälle belief sich auf 732538. Hierfoa betrafen 
nicht weniger als 223437 oder 30,5 <*/o Kinder bis xa 14 Jahres. Bei diesen, 
spexiell bei den SäogUngen. spielen —> ebenso wie bei aas — Erkraakaagea 
der Verdaaaagsorgane die HanptroUe. Dr. HolfmaaB- Berlin. 


Die Siagllnimterbliebkelt la dea 8 Beg.«Bexfrkea der Prerfat 
Saehaea and die Örsachea Ihrer Trrsehtedenheit. Von M-^d.^Bat Dr. 
Seif!ert*Mflhlbaatea L Th. Zeitschrift für Säaglingsschntz; 1911, Nr. 6. 

Aas der bemerkenswerten Abhandlnng geht dentlich hervor, dafi die 
Bedingangen, die für die Qestaliang der Säagliogssterbiicbkeit allgemeta 
gültig sind, im einzelnen Falle darchaas nicht xazatrcffen braachea. Es ist 
daher anbediogt erforderlich, daß in jedem Kreise die yorhaadenen Zustände 
bis ins eiaxelste erst ergründet werden müssen and dann die MaSnahmen betr. 
Bekämpfang nach den yorgefandeneB lokalen Verhältnissen xa treffen dnd. 

_ Dr. Wolf'Witxenhaasen. 

8. Nahnugemlttellijglene. 

Ueber einige Fragen des Stoffwechsels nnd der Emlkraag* Von 
Alfred Qigon. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 25. 

Verfasser stellte Untersachangen Uber den EinfloB der Nahrnng aal 
den Stoffwechsel an and kam anf Grand seiner Versnehe xa dem yoa den 
bisherigen Ansebaanngen and Darstellaogen nicht anwesentlidi abweichenden 
Schlosse, daß die Nahrangsanfnabme sich nicht sofort oder direkt aa dem 
Zellstoff Wechsel oder x. B. xar Bestreitnng der Maskelarbeit beteiligt. Ver^ 
fasser kosnte, wie er glaubt, xam ersten Male mit Sicherheit erweisen, daß 
ein großer Teil des nach Abspaitang ron Harnstoff übrig 
bleibenden C'Bestes des Nahrnngseiweißes auch im normalen 
Organismas in Fett, in kleinerem Maße xa Kohlehydrat« 
blldang yerwertet wird. _ Dr. Wai bei •Kempten. 


Ueber die Emlhrang mit tief nbgebnaten Etwelsspripamten. Aas 
der Erlanger med. Klinik. Von Franx Frank und Alfred Schlittnnhelm. 
Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 24. 

Nach dea Versnehea yerschiedener Autoren kann als feststehende Tat» 
Sache betrachtet werden, daß yoUkonunea abgebantes Eiweiß, das nor 
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mehr ans freien Aminosloren besteht, snm Ersats des Nahmngseiweifies nnd 
damit des KOrpereiweißes dienen kann, womit dasProblem der Eiweiß¬ 
synthese im tierischen Organismus gelöst ist. Da durch diese 
Versuche noch nicht erwiesen war, ob das abgebaute Eiweiß dem nativen 
auch in der qaantitatiren Verwendung vollkommen gleich ist, stellten die 
Verfasser Versuche an mit geeigneten Eiweißabbanpiodokten, die sie aus 
Trockenmaeermilch, Kaseinnatriam, Eieralbumin nnd Sernmbnmin her- 
steliten. Die Versuche wurden zunächst an Hunden angestellt nnd dann 
auf den Menschen ausgedehnt. Dabei zeigte sich die wichtige Tatsache, 
daß der Verwertung von abgebauten Eiweißpräparaten für 
die Ernährung des Menschen per os nichts mehr im Wege 
steht. Dieselben werden gut vertragen nnd auch zur Deckung des mensch¬ 
lichen Eiweißbedarfes voll herangezogen, so daß es nicht mehr Iraglich 
erscheinen dürfte, daß hier ein neuer, aussichtsreicher Weg der 
Krankenernährnng vorliegt, dessen Ausbau von hervor¬ 
ragendem klinischen Interesse ist. Dr. Waibei-Kempten. 


Weitere Beobachtungen sur Frage des Vorkommens nnd der Beden« 
tnng der Htreptokokken in der Milch. Von Prof. Dr. J. Petruschky- 
Dansig. Gesundheit; 1911, Nr. 10—11. 

1. Das Vorkommen großer Sireptokokkenmengen neben' anderen Bak¬ 
terienarten in der käuflichen Milch ist an den verschiedet sten Orten der Erde 
mit Sicherheit erwiesen. Zuweilen macht der Sireptokokkengehalt über 90*/t 
der gesamten Bakterieomenge der untersuchten Milchproben aus. 

2. Die Q teile dieser Streptokokkenmassen kann nnr znm geringen Teil 
der Kot der Kühe sein, der Hanptanieil kommt ans dem Euter der Kühe. 
Kühe mit akuter oder chronischer Mastitis, sowie Kühe, die eich im luknba- 
tionsstadium soicher Eatzündungen oder in der Bekonvaieszenz befinden, aber 
auch solche, die nach vOllig«‘m üeberstehen einer Mastitis .Keimträger“ bleiben 
(.Kokken-Kühe), sind als Hanptquelle der Streptokokkenmassen anznseben. 

8. Bei erhöhter Temperatur, von 20*) C. aufwärts, gelangen die Sirepto- 
kokken in der Milch zu stark beschleunigter Vermehrung. Sie können bei 
dieser Temperatur alle anderen Bakterien in der Milch in wenigen Stunden 
überflügeln, so daß dann 90—99% der Milchbakterien aus Streptokokken 
bestehen. 

Unter den in der Milch vorkommenden Streptokokken- und Lanceolatns- 
Stämmen finden sich eine ganze Reihe morphologisch nnd biologisch differenter 
Typen. Fast alle diese beteiligen sich mehr oder weniger intensiv an der 
Sanreprodnktion in der Milch. Die gebildete Säure ist nicht immer reine 
Milchsäure; neben ihr werden zuweilen durch den Geruch erkennbare 
flüchtige Säuren gebildet. Die biologische Abgrenzung eines besonderen 
Stammes als Strept. addi lact. ist nicht haltbar, auch nicht auf Grond der 
vergleichenden Untersuchungen Über die Hämolyse, Agglutination, Tierver¬ 
such etc. 

5. .Normale Milchbakterien* gibt es nicht. Die .normale* Milch im 
Kuh - Enter ist keimfrei i Die wesentlichen Quellen bakterieller Verunreinigung 
der Milch sbd: 1) Kot, 2) Streu und Futter, 8) Staub, 4) Krankbeitsprozesse 
a. der Kühe, b. des Personals. Die Milchsäurestäbcben (Hueppe) stammen 
aus dem Kot (Bact. coli), die Pepton-Bildner (Flügge) aus der Streu (Heu- 
bazillen), die Streptokokken fast ansschließlich ans Krankbeitsprosessen des 
Enters, des Darmes und anderer Körpersteilen der Kuh oder ans Krankheits¬ 
prozessen der Menschen. 

6. Etwaige infektiöse Eigenschaften der in der Milch verkommenden 
Streptokokken sind durch das Kochen der Milch mit Leichtigkeit ansznschalten. 
Aber die in den Bakterienleibern enthaltenen Endotoxinen, die auch in reinen 
Sapropbylen enthalten sind, werden durch Kochen nicht unschädlich gemacht, 
so lange die Milch eine basische oder nnr schwach saure Reaktion zeigt. 
Starke Säuerung der Milcb, die zur Gerinnung derselben führt, macht die 
Endotoxine in der Regel unschädlich. 

7. Mäßig bakterieobaltige Milcb (unter 100000 Keimen pro ccm) kann 
im abgekochten Zustande vom gesunden Sänglingsmagen in der Regel noch 
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ohne ■ehwore Sehftdigang yeidnnt werden. Mit etadcer Steigerung dee Bnk* 
teiiengehnlte (im Sommer) w&chat die Gefahr aehwerer Endointoxihntion in 

f ldcher Progression wie der Bskteriengehelt. Die begisneede Schidigang 
es S&agiingsmegens schafft dson einen Circnloa Titiosost de der betaibi 
geschwichte Magen durch erneute Zufuhr yon Bakterienmusen um so 
s^werer guchSdigt wird bis zum Eintritt der Lebensgefahr durch aligemeine 
Intoxikation. 

8. Der Sommerdurohfall der Siu^inge ist daher keineswegs ein Infek* 
tionsprozeB, sondern dn schwerer Intozikationsprozefi, an dem sich die Strepti^ 
kokkengifte in erheblichem Maße, aber keineswegs ausschliefilich beteiligen. 

9. Daß daneben auch andere sommerliche Schidigungen in Betracht 
kommen, wie direkte Ueberhltzung des Säuglings durch W&rmestrSmung, steht 
außer Zweifel und ist wiederholt betont worden. 

_ Dr. Wolf'Witsenhausen. 

Die KBhlhaltung der Milch im Hanse. Von Geh. San.>Bat Dr. 
Ziegler in Potsdam. Zeitschrift fUr ärztliche Fortbildung; 1911, Nr.9. 

Die Methode beruht auf dem Prinzip, daß durch Verdunstung Kälte 
erzeugt wird und ist ihrer Einfachheit wegen wie ihrer Billigkeit halber auch 
yon der ärmeren Berölkerung leicht aaszuführen. Die betreffenden Milch* 
fluchen werden zunächst mal nach dem Kochen so schnell wie möglich abgo* 
kttUt, wofür Verfuser auch Anweisung erteilt und dann, um nunmehr die 
Milch dauernd kühl zu halten, mit einem losen, Wasser leicht autsaugenden 
Stoff, z. B. altem Leinen oder auch nur dünnen weißem Lüschpapier umgebee, 
so in Wuser getaucht und hierauf in eine Schale oder Schüssel, in der 
Wuser enthalten ist, gestellt. Auf diese Weise wird durch die Verdunstung 
du Wassers, du in dem Stoff aufsteigt, eine starke Abkühlung du Gefäßes 
und seines Inhalts erzielt. Nach yom Verfasser angestellten Versuchen yer« 
mag man so die Milch dauernd auf nur 12—IS*’ C. zu halten. Eine Temperatur, 
die yollständig zur Frischhaltung genügt, da erst Ton 18 C. an die durch 
kurzes 8terilisieren nicht abgetöteten Keime sich zu yermehren beginnen und 
die Milch unbrauchbar machen. Die Methode yersagt nie und ist allen anderen 
Methoden mit Ausnahme der Ktthlnng im Eisschrank überlegen. Auf dem* 
selben Prinzig beruht die Anwendung yon Tongefäßen; solue werden als 
Milchfluehenkühler yon der Firma E. Li er ke-Potsdam, Junkerstr. 48, ange* 
fertigt und leisten ungefähr dauelbe wie die oben beschriebenen KühIhflUen. 

_ Dr. Pachnio-Stralsund. 

Freiwillige Kontrolle der MUehrenorgung ln Pljmouth. Jahres* 
bericht der ^ Intelligence Diyisioa“ des engllsohen Landwirtsehaftsministeriusss. 
Bef. in Public health; 1911, XXIV, Nr. 7. 

Kaup wies in der Diskussion zum Abelsehen Vortrag in Elberfeld 
darauf bin, daß eine freiwillige Kontrolle der Milchproduzenten gesetsUiAe 
Maßnahmen mit der Zeit überflüssig machen dürfte. Aehnlieh wie er es yon 
Dänemark und Schleswig schildert, sind seit 1898 die Verhältnisse in Plymouth. 
Ein Fünftel der städtischen MUchfersorgung bat sich einer solchen freiwilligen 
Kontrolle unterworfen; die Stallyerhältnisse entsprechen den bygienis^en 
Ansprüchen, die Vorschriften der Ortsbehörde werden befolgt, die Milch tot 
sauber. Die Behörde macht die Namen aller dieser Farmer öffentlich bekannt, 
sie werden yoa den Aersten empfohlen, Krankenhäuser, Arbeitgeber, Kranken* 
kusen beziehen ihre Milch yon ihnen; dabei ist die Milch nicht teurer als 
andere. _ Dr. Mayer*Simmem. 


Bildung yon Albnmosen ln Flelsehwaren. Von M an r e 1 und Arnaud. 
Ans dem Laboratorium für experimentelle Pathologie der med. Fakultät in 
Toulouse. Comptes rendns de la soc. de biol.; LXX, 1911, Nr. 16. 

Selbst frisches Hackfleisch und frische Zeryelatwnrst enthalten eine 
bestimmte Menge yon Albumosen. Je älter sie sind, um so mehr. Die 
Albumosen entstammen z. T. der Gelatine, z. T. anderen Eiweißkörpem. Die 
Umwandlung wird wenigstens teilweise durch die Keime yemrsacht, die 
Maurel (diese ZeitsobrUt, 1911, 8. 871) in den Fletochwaren naehwetoen 
keoate, iasbesondere solchen, die Gelatine yerflüssigen. Die Albumosen gehen 
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spUei weitere Verindetiugen eia, es entstehen anorganlsohe Veibiidangen 
inelleioht ammoniekaliscbe Produkte; die Fleischwaren sind alsdann au 
Nahrang antaaglich. Unter den sich bildenden Albamosen sind wahr¬ 
scheinlich einige toxisch; ihr Vorkommen dürfte bestimmte Ver- 

f iftangen erklären, die hach Fleischgenaß aafgetreten sind 
er za einer Zeit stattland, wo das Fleisch noch gat erhalten 
la sein schien. Der in den Metzerwaren last stets nachgewiesene 
Staphylococcu dürfte bei ihrer Bereitang and wahrscheinlich darch die 
Arbeiterhände eingelührt worden sein. 

Die Aatoren empfehlen eine strengere Kontrolle in der Flelschwaren- 
zabereitong, ein Keimfreimachen duch erhöhte Temperatar and ein passendes 
Konserrieren, am die Bildang von Albamosen möglichst hintanzohalten. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Ueber das Vorkommen Toa Hefe anf sehmierlger Wnrsthant. • Aas 
dem Nahrangsmittel-Üntersachangsamt der Landw.-Kammer für die Proyinz 
Schleswig-Holstein. Vorsteher: Dr. C. Beese. Von Dr. H. Kühl. Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie; I. Abt, Org., Bd. 54, H. 1. 

Wenn nicht oder nu schwach geräacheite Würste lagern, so kann man 
oft ein Schmierigwerden der Wusthaat beobachten. Diese Erscheinnng wird 
durch Bakterien heryorgerofea, die aal der Warstbaat wachem and sie 
gänzlich mazerieren können. Als eia solches Bacterinm konnte Kühl eine 
weiße Hefe nachweisen, die aal den betreffenden Würsten sich in Bein- 
kaltu fand. _ Prof. Dr. Lentz-Berlin. 

Die Verwendung Ton Pflanzenfetten. Von Oberarzt Dr. Bubin- 
Essea. Zeitschrift für Krankenanstalten; 1911, Nr. 81. 

Seine an den Essener Krankenanstalten gesammelten Erfahrangen faßt 
der Verfasser dabin zuammen; Weder in der Verdaalichkeit der Speisen, 
was tHr durch Stahiuntersachangen gelegentlich kontrollierten, noch im Be- 
ftsden der Kranken und zwu gleichviel welcher Qattang, noch im Verhalten 
des Körpergewichts konnten wir bei dem in unseren Anstalten verwendeten 
Butterersatz irgendwelche Abweichungen von der Natarbntterernährang wahr- 
nehmen. Es ist vielieicbt von Interesse, damof hinzaweisen, daß wir im 
Qegenteil in den hiesigen Anstalten nach ahnten Fiebererkrankangen sowie 
M sonstigen Krankheitsfällen bei Verwendung des Batterersatzes aoßer- 
ordentlich beträchtliche Zunahmen des Körpergewichts erzielten. Aach haben 
wir, von einigen ganz törichten Verhetsnngen, wie sie auch bei anderen Nah¬ 
rungsmitteln vorkonunen, abgesehen, niemals beobachtet, daß von seiten der 
Knuikea ernstlich gegen die Ernährung mit diesem Fett Widersprach erhoben 
wurde. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Kaffeebereltnng Im Felde. Von Bonnette. Bevne D’Hygiöne: 
Bd. 88, Nr. 6. 

Der Kaffee ist für den Soldaten nicht nur als Anregangsmittel and als 
Vehikel für den maskelernährenden Zucker von Wert, sondern nach deshalb, 
weil er den Soldaten veranlaßt, hygienisch zweifelhaftes Trinkwasser anfza- 
koehen. B. gibt eine Kaffeemaschine mit einem nierenförmigen Filter an. 
Duch Einsetzen dieses Filters in ein gewöhnliches, niereniörmiges Geschirr 
kann Jederzeit ein gut fanktionierender Kaffee-Kocbapparat bergestellt werden. 
Es können bei diesem Verfahren Kaffeetabletten benntst werden, welche das 
Mitführen von Kaffeemühlen unnötig machen. Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber ZInnverglftnng. Von Dr. phil. T. Günther in Braanschweig. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 15. 

Verfasser bekam nach Genoß von Ostseedelikateßheringen in Weinsaace 

ß s plötzlich sehr heftige kolikartige Leibschmerzen mit starkem Drack nnd 
demmang auf die Brust. Oie Erscheinangen traten 5—6 Standen nach 
dem Genuß der Hering auf. Eine üntersuchnng des übrigen Büchseninhalts 
ugab das Fehlen von Konservierungsmitteln und Blei. Es wurde jedoch fest- 
gestellt, daß ln elf Heringssohnitten 0,1546 g und in 26 oom der Sauce 
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0,0079 g Zian Torhaiiden waren. Die’ Vergiftangsere^eintiiigen scliwäiidea; 
naohdem aach metallischer Geschmack im Hände aafgetreten war, im VerlaiG 
Tön 6—6 Tagen. 

In Prozenten ansgedrUckt, hatten 0,1 */o Zinn dar Heringscbhittea nnd 
0,03*/» der Saace diese Erscheiaaagen herrorgernten. Im Qegensata an 
anderen Forschern gisabt Verfasser ans diesem Vorfall schließen zu mOssen, 
daS Zinn sehr wohl aas dem Oebersag der Konserrebhchsen anf die Konserren 
durch Ldsaog übergehen and nach beim Menschen Vergtitaagserschei- 
nangen heryorrafen können. Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Sind Kostproben ln den Terkaafiirlnmen der Kolonlalwareiigeichlfte 
Tom hfgtenlsehen Standpankte in rerwerfent VonDr. W. Berger-Ham¬ 
borg. Geaandbeit in Wort nnd Bild; 1911, Nr. 4. 

Der Verfasser bejaht die Frage, da die notwendige and erforderliche 
Belnigang der Gefäße absolat nicht yorgenommen werden kann. 

Dr. Wolf’Witzenhaasen. 


Besprechungen. 

Dr. K. Pesontore: Pflege nnd Bm&hrnng dee Sftngllnge.' Bin 
LeltfAden fflr Pflegerinnen nnd Mütter. Vierte Aatl., bearb. yon 
ProL Leo Langstein. Berlin 1911. Verlag yon Jal. Springer. Kl. 

87 Seiten. Preis: 1 Mk. 

Der kleine Leitfaden (87 Seiten) bietet in klarer, knapper Sprache unter 
anerkennenswerter Vermeidaog yog Fremdworten and gelehrtem Lallast allen 
denen, die für die Pflege eines Sidglings yerantworilich sind, die erforderlichen 
Anweisangen. Die hygienischen Vorbemerkangen and die einleitenden Kapitel 
über KOrperbaa, Vernchtangen and Entwicklang des Säaglings geben nar das 
wirklich Notwendige an 1 enthalten nichts Oeberllttssiges yon Anatomie, nament¬ 
lich nach keinerlei Abbtidangen, karz nichts yon all der After Weisheit, db 
sich in manchen solcher Leitfaden breit macht und in den Leserinnen den 
Aberglauben erheblichen eigenen Wissens and EOnnens erzeugt. Die Lrhrea 
hbsr Pflöge and Ernihrang des gesunden und des kranken Säuglings bewegen 
sich seibstyerständlich innerhalb der Grenzen, welche das Gebiet der Pfle¬ 
gerin yon demjenigen ärztlicher Tätigkeit scheiden. Die neuen Erfahrungen 
der wissenschaftlichen Kindarheilkande sind Überall berUcksichtigL Die kurze, 
schlagwortähnliche, bisweilen fast katechismasartige Prägung der wiebtlgsten 
Lehren ist sehr geeignet, den Leserinnen unyergeßtichen Etndrnck za machen. 

Zwei Anhänge „Kochrezepte* und „Besondere Anweisungen Ihr Hel¬ 
ferinnen an Fdrsorgesteiien nnl Ziehkinderorganisationen*, letzterer yon Elf 1er, 
Ziehkisderarzt in Danzig, erhöhen den Wert der kleinen Schrift, die Übrigens 
nicht nar Pflegerinnen and Müttern, sondern nach Aerzten, - die sieh über die 
neaen Lehren der Siaglingifürsorge unterrichten oder in Fürsorge-Organisatioueu 
für Säaglinge tätig sein wollen, wohl empfohiea werden kann. 

_ Dr. Langerhans-Cdlo. 

Prof. Dr. Koller, Direktor nnd Dr. W. Blrok, Assistont des Kaiserin 
Angaste Victoriabaases znr Bekämpfung der SaagUngssterblichkeit: Kinder¬ 
pflege-Lehrbnch. Mit einem Beitrag yon Axel Tagesson MO 11 er. 
Berlin 1911. Verlag yon Julias 8 pringer. Kl. 

Das Bach ist yor allem für Schwestern bestimmt. Es lehnt eiek an 
das ministerielle „Krankenpflege-Lehrbuch* an; aber es beschäftigt sich nicht 
nur mit Krankenpflege, sondern nach mit der Pflege gesander Kinder. Da 
aber beim Kinde körperliche and geistige Entwicklang im engsten Zusammen¬ 
hang stehen, hat im allgemeinen Teil außer der Anatomie and Pnysiologie 
des kindlichen KOrpers nach die Entwicklang des kindlichen Geintes und 
anßer der Körperpflege nach die Erziehaog weitgehende Berücksichtigung 
gefanden. Dom Referenten scheinen gerade diese Kapitel die bestgelangenstca 
des ganzen Baches za sein. Es sind feine Beobachtungen eines echten Kenr 
ners der Kinderseele, die in den Aassprüchen über die alles Überragende Bo- 
doatang des Spieles bei der Eraiehiuig des Kindes, über die Verweiflicbkeit 
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des Sports fttr Kinder und Aber die SehUignng der Kinder durch flbertriebene 
AengstlichkeH ond Bnnillenfnreht der Ersieher snm Ansdinck kommen! BfA 
dem Knpitel Aber natArliche and kAnstliehe Emihrnng kihinte nach Meinnng 
des Beferenten Tielleicht mit mehr Nachdrack anf die Gefahren kAnstlicher 
Emihrnng hingewiesen werden. -Sehr anerkennenswert ist die wiederholte 
ernste Empfehlnng des KAhlens der Milch nach dem Anfkochen, anch beim 
Soxlethschen Verfahren. ErfahmngsgemiA sind VerstOfie gegen diese Begel 
bei Znbereitnng der Kindermilch immer noch sehr hindg. Die Eoch?or> 
Schriften fAr Kinder jenseits des ersten Lebensjahres werden Tielen PAege- 
rinnen sehr willkommen sein. Allerdings ist die Aaswahl der fAr Kindereroihrong 
so wichtigen QemAse (nar Spinat, Karotten, Kohlrabi and Kartoffelmoe !> 
etwas dürftig. 

Im spesiellen Teil fiUt das absprechende Urteil Aber die Vorbereitang 
det Warzen während der Schwangerschaft anf. Nicht alle Qebartshelfer 
werden diese Ansicht teilen. Auch darüber, ob MagenspAlongen and Sonder* 
fütterang der PAegerin za Aberlassen sind, können die Meinongen sehr geteilt 
sein. Im Abrigen enthält der Abeehnitt sehr beherzigenswerte Lehren, unter 
anderem Aber die Fälle dessen, was alles das geschalte Auge am kranken 
Kinde beobachten kann. 

Aas Axel Tagesson MOllers Feder stammt der interessante, durch 
gute Abbildnngen erläoterte Abschnitt Aber Zimmergymnastik bei Kindern. 

Den Seblnß bildet eine kurze, aber, weil mit Tollster Beherrschong des 
Gegenstandes geschrieben, sehr interessante and bedeutende Abhandlang 
Kellers Aber die gerade jetzt so brennMid gewordene Frage der Säaglings- 
fbrsorge. _ Dr. Langerhans*Ceile. 

Med.* Bat Dr. Blume •Philippsbarg (Baden): Der Samariter. Heft 1 
and 2. Karlsruhe 1911. G.Braunscher Verlag. Preis hart.: 1 M. 

Der Leitfaden ist dem Bedürfnis entsprangen, fOr die Aasbildnng von 
Michtärzten in der ersten Hilfe bei UnglAcksfällen den Unterricht und die für 
den Nothelfer notwendigen Hilfsmittel za Tereinfachen. Heft 1 bringt aal 
Grand eines Unterrichteplanes in 6 Doppelstunden alles wesentliche, woranf 
es für den Nothelfer askommt; Heft 2 enthält die Abbildangen, am durch 
die Anschaaong za wirken and durch einen Blick das Gedächtnis fAr Ver¬ 
bände etc. sofort wieder aofzafrischen. 

Bei der Aasbildnng in der ersten Hille für Sanitätskolonnen, Männer* 
hüls- und Samariterrereine and für die Samariteraasblldang bei den Eisenbahnen 
wird der Bla,'mesche Leitfaden den Unterricht erteilenden Aerzten sehr will¬ 
kommen sein. _ Dr. Boepke-Melsongen. 


Dr. Ivar Wlokmann-Stockholm: Die akute Pollom/elitls besv. Heine- 
Medlnsche Krankheit. Berlin 1911. Verlag von Jolins Springer. 98% 
108 S. Preis: broscb. 6 M. 

Von der akaten Poliomyelitis, die seit 1905 in mehr oder weniger aas- 
gshreiteten Epidemien aofgotreten ist and darum aktaelles Interesse bean* 
spracht, gibt die Monographie ein abgerandetes, übersichtliches Bild. Aetio* 
logie, pathologische Anatomie, Pathogenese, Symptomatologie, Diagnose and 
Differentialdiagnose, Prognose, Epidemiologie, Prophylaxe and Therapie bilden 
den Inhalt, eingeleitet durch eine karze geschichtliche Uebersicht and bo* 
schiossen darch ein aosfAhrliehes Literatarrerzeichnis. 

_ Dr. B 0 ep k e* Melsangen. 


Prof. Dr. Hans Meyer-Wien and Prof. Dr. B. Oottlieb* Heidelberg: Die 
experimentelle Pharmakologie als Grundlage derArenelbehand- 
lung. Berlin and Wien 1910. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 
Gr. 8% 483 8. 

Die experimentelle Pharmakologie, die Beaktionen lebender Organismen 
gegenüber chemischen Agentien, bildet die Grandiage der Arsaeibehandiang 
und hat deshalb für den klinischen Unterricht and die ärztliche Praxis etao 
gleich große Bedeutung. Die Antoren teiien nan die Arzneimittel in organo- 
trope, d. b. anf die Organfanktionen gerichtete, und in ätiotrope, d. h. 
aof die Krankheitsursachen wirkende, ln dem letzteren Kapitel Aber die 
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•pharmakologisohe Beeinflassmig der KranliheiteiirsacheB" werden die nlk 
gemeinen Aniiseptica, die Anthelminticn, die epeiifiacb desinfizierenden Müiei 
und die Antitoxme besprochen^ während die Yerlaseer bei der Beschreibung 
and Analyse der organotropen Arzneiwirkongen von den einzelnen Organ» 
fanktionen and deren SlOrangen aasgeheo. Sie bieten in 12 Kapiteln die 
Pharmakologie der motorischen Nervenendigangen, des Zentralnervensystems 
(erregende, lähmende Qifte, Narkose), der sensiblen Nervenendigangen (Lokal» 
anäathesie), des vegetativen Systems, des Aage«, der Verdaaang, der Uterus» 
bewegnngen, des Kreislaufs, der Atmangsorgane, der Nierenlonktion, der 
Schweifisekretion and des Stoffwechsels. Dar Qebraaoh des amfangreichen 
einheitlichen Werken wird Ihr Nachscblageswecke durch ein sorgfältigen Sach» 
register erleichtert. Zahlreiche Abbildangen illastrieren den Text. 

_Dr. Boepke»Melsangen. 

Dr. Edgar Baedlgtr: Kompandlum der Böntgendlagnontlk. Wfirs» 
barg 1911. Verlag von Kart Kabitznch. Qr. 8", 80 Seiten. 

Baediger gibt dem neu in die BOntgendiagnostik Eintretenden einen 
kurzen FQhrer, der die Orientierang aal diesem Gebiet erleichtert. Einer 
physikalischen Einleitung folgen die Abschnitte ttber Fremdkörper, BOntgen» 
diagnostik des Knochensystems, der Brasteingewoide, das normale Thoraxbild, 
Trachea and Bronchien, Lange, Pieara, radiologische Uotersachang des Herzens, 
BOntgenuntersachang der GefäSe, des Intestinaltraktas, Oesophagns, Magen», 
Darm» and Urogenitalapparater. Die 12 Textabbiidangen and 2 Tafeln mit 
nur 4 BOntgenbildern sind für den Anfänger ein zu spärliches Demonatratioas» 
material. Dr. B o e p k e»Melsangen. 


Tagesnachrichten. 

Anaselehnnng: Dem Beg.» and Geb. Med.»Bat Dr. Both in Potsdam 
ist das Prädikat Professor verlieben worden. Both hat sieh nicht nur 
am die Forderung des Öffentlichen Gesundheitswesens in seinen verschiedenen 
amtlichen Wirkangskreisen, sondern vor allem nach daroh seine zahlreichen 
wissenschaftlichen Arbeiten aaf dem'Gebiete der Gewerbebygiene große Yer» 
dienste erworben. Die ihm zateil gewordene wohlverdiente Aasaeichnong wird 
deshalb sicherlich in den beteiligten Kreisen allseitig mit Freuden begrüßt 
werden. ___ 

Der Berliner Magistrat bat zur Prtifang der von der Stadt» 
verordnetenversammlung gegebenen Anregung im Magistrat eine Stelle 
für einen städtischen Medisinalrat za schaffen, eine Kommission einge» 
setzt, die sich für Ansteliang eines Direktors fflr das gesamte Gesund¬ 
heitswesen der Stadt Berlin ausgesprochen hat, der befugt sein soll, 
das Gesandheitswesen za leiten und im Magistrat za vertreten. Dieser Direktor 
würde eine äbnliche Stellang einnehmen, wie dirjenigen für das Fach» und 
Fortbildangsschulwesen, für die Stadtgttter, für die Straßenreinigung asw. Es 
wurde a. a. darauf hingewiesen, daß diese dem Magistrat unterstellten Direk» 
toren Vorzügliches leisteten, während in anderen Städten die den Magistrats» 
mitgliedern gleichgestellten Medisinalräte in vielen Fragen doch enttäuscht 
hätten. — Eine Beschlußfassung des Magistrats steht noch aus. 


In der Beilage zar heutigen Nummer „Bechtsprechang und Medizinal» 
gesetzgebung“ ist das preasslsche Fenerbestattangsgesetz vom 14. September 
1911 nebst Ausfflhrangsbestimmungen vom 29. September d. J. abgedruckt. 
Die Msdizinalbeamten werden insbesondere aaf die den AasfOhrungsbesiimmungen 
als Anlage 2 beigegebeaen Vorschriften für die Aasfübrang der intlichen 
Leichenschaa zwecks Feaerbestattung aafmerksam gemacht. Formalare für 
die Bescheinigang ttber die vorschriftsmäßige Einsarguug, 
die auch von dem Amtsarzt aasgestellt werden kOanea, sowie für die amis» 


') Siehe Nr, 4 and Nr. 8, Seite 166 und 335 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1911. 
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ärztliche Beacheioiflcaag ttber.die Todesarsache werden in der 
Hofbnebdraokerei ron C. C. B r a n e in Minden i. W. vorrätig gehalten. 


Im Groesheraogtain Oldenborg ist das bisher dort bestehende MedislDal> 
kotleflera dnrch Groliherzogl. Verordnung vom 16. Mai d. J. anfgehoben. Die 
bisherigen Mitglieder des Kollegiams werden aber auch künftighin technische 
Berater des Minfsteriams des Innern, Abteilang für Medizinal wesen, bleiben. 


Die am 7. Angast d. J. in Dresden abgehaltene Haaptversammlnng 
des ersten Dentschen DeslnfekterentageS) der sehr zahlreich besncbt war 
<es hatten sich 410 Teilnehmer eingefnnden) hat die Blldang eines Dentschen 
Hesiefcktorenbnndes beschlossen. Der Band soll bezwecken: Bessere Aasbil- 
dang der Desinfektoren mit Anstrebnng einer längeren Aasbildongsdaner (etwa 
*/ 2 Jahr); Fdrdernag der weiteren Fortblldnog des Desinfektors; feste An- 
«telinng nach halbjähriger Tätigkeit and Beamtesqoaliiäc mit Pensionsberech- 
tigang; Qawährleistang eines Mindesteinkommens für die nicht im Hanptbernf 
beschäftigten Desinfektoren; ermäßigte Fahrpreise für Dienst nnd Erholangs- 
reisen; Versicherang aller Mitglieder gegen ünfall and Infektion. 


. Die diesjährige ordentliche Sffentlicbe Haoptversammlnng des nieder* 
rheinischen Vereins für SlTeutiiche Gesnndhelispflege findet am Sohn» 
abend, den 4. November d. Js., vormittags IVft Ohr, in Crefeld im 
Btädtwaldhaase statt. Aaßer geschäftlichen Aogelegenheiten stehen folgende 
Vorträge aaf der Tagesordnang: 1. Beseitigang des städtischen Haasmttlls. 
Btadtbaarat Beigeordneter He nt rieh-Crefeld. 2. Die Gebdrtenabnabme in 
Deatschland mit besonderer Berücksichtigang der niederrheiniseben Städte. 
Beigeordneter Dr. Most-Düsseldorf. Nach Schloß der VerbandlaD|en ist eine 
Beslchtignng der Beinigangsanlage der städtischen Eanalwässer, der neaen 
Höheren Mädchenschale sowie nach des Stadtwaldes in Aassicht genommen 


Als besondere Beilage zur „Aerztlichen Sachverständigen-Zeitnng* er¬ 
scheint vom 1. Oktober d. J. ab allmonatlich eine Randschaa ^Gewerbe» 
hjglene und Gewerbekrankheiten**, die vom Institut für Gewerbebygiene in 
Frankfurt a. M. ins Leben gernfen ist and von Dr. F. Carschmann, Fabrik- 
^rzt der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation Greppin-Werke, sowie von 
jProf. Dr. E. Eoth, Beg.-and Geh. Med.-Bat in Potsdam heransgegebea wird. 
Da es bisher ein wissenschaftliches Fachblatt für Gewerbebygiene nicht gab. 
t^nd demznfolge die zahlreichen Arbeiten aaf diesem Gebiete in den ver¬ 
schiedensten medizinischen and anderen Fachschriften zerstrent sind, wird die 
Heraasgabe einer Bandschaa, in der über alle derartigen Arbeiten sachgemäß 
referiert werden soll, den beteiligten Kreisen höchst willkommen sein. Daß 
sie ihren Zweck voll erfüllen wird, dafür bürgen die Namen der beiden 
Heraasgeber. __ 


Konzesslongentzlehang. Dem jetzigen Inhaber des Bilzsehen Sa- 
natorioms in Badebenl - Dresden ist nan von der Kreishanptmannschaft die 
Konzession entzogen. Welche Zastände in diesem Sanatoriam geherrscht 
haben, geht aas dem vor dem Dresdener Ereisaasschoß erstatteten Beferat 
des Ober-Med.-Bats Dr. Streit, medizinischen Beirats der Kreisbanptmann- 
schaft, hervor. Es heißt hier: Die Kreishanptmannschaft habe sich schon 
früher mit der Konzessionsentziehang befaßt, man habe aber lediglich mit 
Bücksicht aaf einen schwebenden Prozeß einer Patientin gegen Bilz eine 
ab wartende Stellang eingenommen. Dieser Prozeß sei jetzt vom Dresdener 
Landgerichte za angnnsten von Bilz entschieden and letzterer za Schaden¬ 
ersatz verarteilt worden. Es handele sich am eine Dame, die im Jahre 1906 
an Syphilis erkrankt .and vier Monate im Bi Iz sehen Sanatoriam io Behandlang 
4 ;ewesen sei. In dieser Zeit habe sich ihr Zastand infolge falscher Behandlang 
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derartig Terschlimmert, difi eie die Sehkraft auf eiacm Ange gaai oad auf 
dem aaderen fast gaaz eingehtifit habe, la der UrttilsbegrlladiiBg helSe ee*. 
daß Dr. med. Aechke. der Chefarzt Ton Bilz, in Prospekten eine Heilnng 
der Syphilis innerhalb 10 bis 12 Wochen durch die Natnrheilmethode Terheiße. 
Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft sei dies unrichtig; d|le An- 
stalts&rzte hätten ihre Pflichten leichtfertig Terletzt. Der 
Beferent fhhrte dann noch zwei weitere Fälle an, wo Kranke sich erst im 
Dresdener Stadtkrankenhause Ton den Folgen der Bilz sehen Bebaadlnng 
erholt hätten. Zur Verlesung gelangte die Aussage des Arztes Dr. med.. 
Hftbner, der sechs Jahre lang in der Anstalt tätig gewesen war. Bilz 
habe ständig reriangt, daß man den Kranken tOchtig floffnnsg machen solle. 
Damit'sei aber der Direktor Alfred Bilz noch nicht zufrieden gewesen und 
habe angeordnet, daß den Krankt n «noch mehr Hoffnung gemacht werde» 
solle“, sonst liefen sie weg. Man habe ständig das Prinzip rerfolgt, zahlnngs* 
fähige Kranke so lange wie möglich in der Anstalt festzuhalten. Todkrank» 
hätten in der Begel keine Aufnahme gefunden, nußer wenn sie das Sterbe» 
in der Anstalt standesgemäß hätten bezahlen können. Dann sei ihnen bis som 
letzten Tage Hoffnnng gemacht worden. Man habe steh nicht einmal geschont». 
Qeisteskranke in die Anstalt anfzunehmen, und bei jeder Gelegenheit hah» 
manyersneht, überschwengliche Zeugnisse zu erhalt es. Dr. Hübner hat dann 
noch weiter erklärt, daß die Anstalt einen bordellmäßigen Anstrich 
habe; es hätten sogar Prostituierte im Sanatorium ihr Handwerk ansgeübt and 
einmal hätten sich mehrere Männer bei einer yerhii'ateten Frau ges^echtlich 
infiziert. Als Absteigequartier sei die Anstalt bekannt gewesen; ei» 
Kurgast sei Jedes Jahr mit einer anderen Dame als «Frau* gekommen, und 1» 
einer Lnftbütte habe ein yerlobtes Paar gehaust. Ein 16 jähriges Mädchen sei 
in der Anstalt schwanger geworden. Diese Zustände habe Bilz stillschwdgend 
geduldet usw. Jedenfalls bedeute die Bilz sehe Kur eine schwere Gefahr für 
die Kranken. 


An drr Pest sind in Aegypten yom 16.—22. September nur 4 Persone» 
erkrankt und 1 gestorben. In Indien betrog die Zahl der EAranknnge» 
(Todesfälle) in der Woche yom 20.—26. August 6193 (8813), also gegenüber 
den Vorwochen (3364 [2544] und 4124 [2716]) eine nicht unerhebHch» 
Steigerung. 

Die Cholera hat in Ungarn in den beiden Wochen yom 16.—SO. Sqs- 
tember 19 und 29 Erkrankungen yerursacht, dayon 6 in der Stadt Pest und 
17 in Ujpest (Neopesl). In Italien bat in den Wochen yom 10.—28. Scp> 
tember eine Aboanme der Seuche stattgefonden, denn die Zahl der Erkran« 
kungen (Todesfälle) ist auf 957 (330) bezw. 664 (280) gesunken, dayon ent-' 
fielen auf die Stadt Neapel: 12 (2) und 14 (4), auf die Proyinzen Neapel: 21 (8> 
und 8 (5), Caserta: 73 (20) und 68 (28), Salerno: 50 (13) und 20 (6), Palermo: 
53 (22) und 55 (28), Catanien: 84 (33) und 59 (33), Bom: 11 (5) und 16 (6X^ 
dayon in der Stadt Bom: 6 (3) und 10 (4), Genua: 37 (6) und 16 (2), dayon 
ln der Stadt Genna: 14 (2) und 5 (—), Venedig: 23 (6) und 12 (2). I» 
Bußland weist die Zahl der Cholera-Erkrbnknngen (und Todesfälle) in de» 
beiden Wochen yom 27. August bis 9. September: 182 (85) und 206 (64) kein» 
erhebliche Unterschiede auf. In der Türkei haben sich die Cholera* 
erkrankongen und Todesfälle in Konatantinopel während der Zeit yom 
12.—25. September wesentlich yerringert: 256 (140) und 131 (91); dasselb» 
gilt betreffs Saloniki: 40 (21) und 25 (16), Smyrna: 53 (30) und 17 (9) und 
Mekka: 72 (69) und 49 (47). 


nitteilanseii: Der Kalender ffir ffledlEinalbeamte für da» 
Jahr 19113 — XI. Jahrgang — wird in der letzten Woche des No- 
yember zur Ausgabe gelangen. Bestellungen nimmt schon jetzt die Ver> 
lagsbucbhandlnng entgegen. 


Bedaktion: Geh. Med.<Bat ProLDr.Bapmund, Beg.* u. Med.*BatinlOadeaLW< 

O. O. Brus. HsrtOfl. Bisks. «• F. Sslu-ls. HolkttsMsuksrsI la Mls4«i. 
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beteiligt ist, ist noch siebt gesbgend klar gestellt.' Asch kössen 
hier siancherlei Eraskheitskeime geeigseten Schlopf’ osd NAhr* 
boden fisdes und die Zeiten ungünstiger Ent^ckelnngsyerh&ltDisse 
überdauern. 

Als im Kreise Qaedlinburg-Land bei den 1909 und 1910 
▼orgenommenen Ortsbesiebtigungen vorwiegend in Privatschlacbt- 
hftusern sich die größten Uebelstände herausgestellt batten, wurde 
im EinverBtändois mit dem Eöoigl. Landrat eine außerordentliche 
kreisärztliche Revision sämtlicher Privatschlacbtbänser bezügl. 
ihrer Lage, ihres baulichen Zustandes, ihrer Betriebseinrichtungen 
und ihrer Betriebsdurchführung im ganzen Kreise vorgenommen. 

Das Ergebnis war ein recht unerfreuliches, wie die nach¬ 
stehend im Auszüge wiedergegebenen Mißstände zeigen.^) 

1. Schwelle zam Scblacbtraam fehlt, Bratenrohr fehlt, Fesster so 
kleb; die Äbwassererabe hat Holzdecke; das Faß fttr die festea Abgioge ist 
za schwach. Der Holzbelag des Brannens ist oadiebt. Im Übrigen großes 
and schönes Schlacbtbaas. 

2. ScblacbthzasBcbwelle fehlt, Wrasenfaag and BrOtenrobr fehlen; zwei 
Abflttsse mit Ableitaog der Abwässer aal die Straße, ln der Qrnbe alter, 
ondesiafizierter Inhalt, Holsdecke; der Hobbelag des Brnnnens ist ondiebt. 

8. Wände za dunkel, unsauber, Nivellierung des Fußbodens fehlerhaft; 
der ,Abzug nach der Qrube“ ist nicht hergestelit. BrUtearohr fehlt; die 
Qrnbe hat Holzbelag, daa Holzfaß ist offen; die Knochen sbd nicht mit Kalk¬ 
milch übereoBsen. Brunnen im Scblachlraum. 

4. Kleines, dankles Schlachthaus, mit Verbbdungstllr zur Waschkttche. 
Die Fliesen müssen neugtfugt werden. Das Brütenrohr fehlt; vbl liorümpel 
und andere Gegenstände im Scblacbtranm. Schwelle zum Schlachtranm fehlt; 
Grabe mit Holzdecke, Knochenfaß klapprig und offen. 

5. Schlachtranm klein und dunkel, Wände za dunkel, BrOtenrobr and 
Wrasenfang fehlen, Geruch-Verschluß angeaügend; die Grabe bat Hobdecke. 
£b Brannrn ist nicht vorhanden. 

6. Bisse im Fußboden, Wände za dunkel, Wrasenabzug fehlt; b 
der Grabe alter Inhalt, Holzdeckel; Hobfaß za schwach, loser DeckeL 
Braunen fehlt. 

7. Die Fliesenfugen müssen naebgebessert werden. Wrasenfang vor¬ 
handen, BrOtenrobr fehlt. Grube bat Holsbedeckung and alten Inhalt, liegt 
zo entfernt vom Schlachtraum; das Hobfaß für die festen Abfälle ist za 
schwach. 

8. Im Schlachtraam ist zagleich die Hausküche, allerhand Küchen¬ 
geräte befinden sich dort; der Brütenfang fehlt, die Schwelle der Schlackt- 
haastOr fehlt. Grobe im Umbau; Hobfaß zo sebwaeb. 

9 . B'sse im Fußboden, Wände zu dunkel, BrOtenrobr fehlt, Schwelle 
zam Schlachthaus fehlt, Grube wenig gebraucht; 2 Abflüsse and Entwässernng 
zum grüßten Teil auf die Straße. Die Grabe hat Holsdecke; das Hobfaß ist 
klapprig und offen; ein Brunnen fehlt. 

10. Schönes, großes und äußerst sauberes Schlacbtbaas, das geradezu 
besondere Anerkennung verdient! Zu erinnern sind: Direkte Verbindongstür 
zur Htnsküchp; im Poßboden mehrere Bisse, die Schwelle der Schbcbtbinstlir 
und Wraoenrobr fehlen; die Erböhnng der Grubenränder fehlten, sie ist 
bdeß in diesem Falle eotbehrlicb, da das Daob übersieht, so daß Begenwässer 
nicht in die Grube gelangen können. Die Grube hat Hobbekieidaag; der 
Deckel zam Knochen-Hobtaß fehlt. 

11. Ofentür am Schlacbtkessel-Ofen defekt, Schwelle der Srhlacblhana* 
tür fehlt, Wände dunkel nnd sebmntzig, Oerncbverschlnß znr Grnbe fehlt, 
Grobenrnnd nicht erhöbt; die Grobe bat Holzbedecknng. Anfler dieser ist 
noch eine zweite Grube kleberea Umfanges zum Anifangen der Spülwässer 


’) D'e einzelnen Schlnrhtereien sind nnr mit laufenden Ziffern ontez 
Fortfall der Ortschaften und der Besitzer bezeichnet. 
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Torhanden. Der Deckel nnm Holsfaß fehlt; der Brunnen hat Holzbelag, der 
in bazog anf anareiehente Dichtigkeit Zireifel zalkltt. 

12. Verbindnngstttr zwischen Laden und Schlachtranm; der Eingang 
znm Keller wird ans dem Scblachtranm genommen; die Winde haben roten 
Anstrich; ferner besteht nach eine VerbindangstOr zur Ktlcbe; es sind Bisse 
im FaBboden vorhanden; das BrOtenrohr fehlt, die Fenster sind zn klein; die 
Abwässer werden znm grOfiten Teil auf die Straße entleert; in der Qrnbe 
alter Inhalt bis znm Bande; sie Ist za klein and hat Holzbedecknng. Das 
Metalllaß fehlt, anstatt dessen ist ein Holzfaß für die festen Abgänge vor* 
banden, das keinen Deckel bat. Ein Brannen fehlt. 

13. Bisse and Locher im Fußboden, Scblachtranm zn dunkel, Wände 
za dunkel; die Fenster sind za klein und fuhren nicht ins Freie; Wandanstrich 
rot, Brtltenrohr fehlt; allerhand Haasgeschirr im Scblachtranm; es ist eine 
Verbindangstllr zam Laden, eine solche zain Korridor und ein Fenster znm 
Laden vorhanden. Die Scblachthaasschwelle fehlt; in der Qrnbe alter 
stinkender Inhalt; der Brannen liegt 2 m von der Senkgrube und 1 m von 
der Mistgrabe I Der Holzbelag des Brannens andicht, das Wasser demnach 
verdächtig. Das Holsfaß für die festen Abgänge fehlt. 

14. Bisse im Paßboden, Wände dankel, Brtltenrohr fehlt, Gerncfasver* 
schloß darch Schieber; Abwassergrabe mit Holzboblen bedeckt, Knocbenfaß za 
klein, klapprig, offen. Neben der Wasserleitung ist ein offener Ziehbrnnnen 
vorhanden. 

15. Zuviel anderweite Gegenstände im Sdilachtranme, Bisse im FaB¬ 
boden, Wände danke], Wrasenrohr fehlt; an der Baachkammertttr fehlt der 
Eisenbeschlag; Grabe mit Holzdecke bedeckt. Aas dem Scblachtranm fährt 
ein zweiter Abfluß auf den Hof, durch den die Schlachtabwisser durch den 
Hofrinnstein in den Garten geleitet werden. Die Grabe enthält alten Inhalt. 
Die festen Abfälle werden ln einer angenflgenden Holzkiste aufbewahrt und 
sind nicht gekalkt. 

16. Scblacbtbans groß, geränmig, luftig; jedoch Wände scbmatsig, 
Bisse im Faßboden, die Schwelle in der Schlachtbaastär fehlt. Der Wasser- 
gerach-Verschlaß fehlt; zar Grabe ist nur eine ganz kleine runde Ot-ffnnng 
vorhanden, die durch einen 3 cm dicken Stecken verschlossen ist. Die Grabe, 
die keine Banderböhang besitzt and Holzbedeckung bat, scheint im wesent¬ 
lichen gar nicht im Gebraacb, über ihr standen tausend Gegenstände, die erst 
in umständlicher Weise fortgeräamt werden maßten, ehe man an die Grube 
hernnkam. Fär gewOhniich wird durch die schwellenlose Schlachtbaustär auf 
den Hof entwässert und von hier durch einen Abfluß, der angeblich nur 
fär Begenwässer (!) ist, in das hinter dem Grundstäck vorbeifließende 
BinnsaL Der eiserne Pampbrannen und das Metallfaß fär beanstandete Teile 
dnd gat; der Deckel znm Knocbenfaß fehlt. 

17. Das Schlachtbaas hat eine Verbindangstär za den Wofanräuraen 
und einen Abstieg zam Keller; der Kochherd für die Familie, auf dem die 
Bereitung der täglichen Speisen stattflndet, befladet sich im Scblacht- 
hause (!). Der FaBboden hat Bisse. Nar ein Brtttenloch, aber kein Brttten- 
fang oder Brätenrohr ist vorhanden. Die Schwelle sowie der Wasser verschloß 
zur Abwassergrabe fehlt, es ist nur ein Schieber vorhanden; es fehlt nach 
die Baaierhdhaog der Grabe, die nur mit Holz gedeckt und deren alter 
Inhalt schon lange nicht entleert ist. Das SohUohthaas ist an sich eng; 
Aber demselben b'^findet sich eine menschliche Wohnung mit Küche. Die 
nngekalkten Knochenabfille werden in einer offenen, klapperigen, ungenügend 
dichten Kiste anfgehoben. 

18. und 19. Der Besitzer hat 2 Schlnchthäaser (bezw. Bäame). Nr. I. 
Gänzlich ungeeignet (I), kann nar untersagt werden. Verbindungstür nur 
Wohnang, zam Laden and Abstieg zam Keller, zugleich Küche für die 
tägliche SpeUenbereitang, dankel and schmatzig. Faßboden schadhaft. 
Kein Brtttenfang, kein Geracbsverscblaß; die Schlachtabwässer fließen in einer 
ca. 10 m langen and andicbten Binne in eine im Garten beflndliche, 
undichte und nngenttgend mit Holz bedeckte Grabe, die übervoll ist, so daß 
die stinkenden and stark faalenden Abwässer überlaafen und sich im Garten 
aasbreiten, wo eia fürchterlicher Gestank herrscht. Unglaublicber Zostandl 

Nr. IL Schlachtrauum zu dunkel, Bisse im Faßboden, die Tttrschwelle 
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fehlt, Brtttenlang fehlt; oberirdischer AbfloB der AbwSsser za einer 3 m ent¬ 
fernten leeren, nnscheinend nicht benutzten Ombe; kein Wassergemch-Ver- 
schlafi. Am ^ochenfaB fehit der Deckel. Bronnen gut. 

20. Schiachthaas dunkel, FoBboden mit rotem Zement belegt, Brttten- 
fang fehlt; BanderhOhung der Grube fehlt, Holzbedeckung der Grube, alter 
Inhalt in der Grube; Bronnenbelag undicht. Zum EnochenfaB fehlt der 
DeckeL Geber dem Schiachthaas befindet sich eine menschliche Wohnung. 

21. Bisse im FoBboden, Schwelle durchbiocben, um die Abwisaer 
darüber zu leiten; GerachyerscbluB und GrubenranderhObung fehlen, Be¬ 
deckung der Grube undicht, Grabenwand undicht, KnochenfaB fehlt. 

22. Schlaohthausschwelle fehlt, Bisse im Faßboden, Schwadenfang fehlt. 
Fenster zu klein; ZafioB der Abwässer zur Grube oberirdisch, BanderhOhung 
der Grube fehlt. Die Konstruktion des Abwasserzufiusses ist so eingerichtet, 
daß die Abwässer an der Grube yorbeigeleitet werden kOnnen, was auch wohl 
gewöhnlich geschieht. Das EnochenfaB ist offen, der Deckel fehlt; die 
Knochen sind nicht tiberkalkt. 

28. Das Schiachthaas hat eine yerbindungstftr zum Laden und einen 
Aufgang zum Boden; Bisse im FoBboden, die Schlachtraumwände sind dofokt, 
die Farbe teilweise abgegangen. Der Brfltenfang fehlt; Ventilation ungenllgenÄ 
Schlachthausschwelle nicht vorhanden; die Abwässer fiieBen auf die StraBe; 
Grube mit Holz gedeckt. 

24. (Geringer Betrieb). Schlachtraum eng, niedrig, dunkel; Brfltenrohr 
fehlt, Bisse im Faßboden; GrubenranderhOhung fehlt, Heizdecke auf der 
Grube; Bruanenbelag undicht. 

26. Die Schlacbthauswände sind zu dunkel, teilweise defekt und 
uneben; im ZementfoBboden mehrere Bisse. Es befinden sich Gegenstände ta 
Schiachtraum, die nicht hineingehOren (z. B. ein Ziehwagen). Zur Ableitung 
des Spülwassers ist ein unter der Schlachtbaasschwelle hindurchfllhrender 
Abfiaß eingerichtet, durch den die Scblachtabwässer einfach auf die Strate 
geleitet werden. Die Besichtigung der Abwassergrabe zeigt denn auch, daß 
sie überhaupt nicht benutzt wird. Daß Faß für die festen Abfälle ist zu 
schwach und zu klein; es fehlt ihm der Deckel. 

26. Der Schlacntraum ist klein und dunkel, die Wände sind mit Kalk¬ 
farbe gestrichen; der mit Fliesen belegte Faßboden hat an große und gänzlich 
aasgewässerte Fügen, die von neuem mit Zement verstrichen werden müssen. 
Die Schlachthaustür hat keine, überragende Schwelle, so daß die Entleerong 
der Scblachtabwässer auf den Hof ni«Uit ausgeschlossen ist. Die Abwasser- 
grabe liegt zu weit vom Schlachtraum entfernt (ca. 5 m), der Abfiaß der 
Abwässer geschieht, ohne GeruchverschloB, oberirdisch. Die Grabe ist von 
altem stagnierenden Inhalt angefttUt, der sich seit dem vorigen Herbst da^ 
befindet. Sie ist ganz ungenügend mit breit verlegten Latten bedeckt, elgent* 
lieb fast offen. Ein vorschriftsmäßiges EnochenfaB fehlt. Brunnen gut 

27. Schlaohtraam hell und groß. Schwelle in der Sohlachthaustlir, 
nicht überragend. Im Zementfaßoden ein Biß. Der GeruchverschloB zur 
AWassergrobe fehlt, Grube mit Holzdeckel bedeckt; Knochenfaß zu schwach 
und offen. Alles übrige einwandfrei. 

28. Schiachtraum zn klein und zu eng, dunkel, Wände haben auch zu 
dunklen Anstrich. Gerochverschlaß zur Grabe fehlt. Die Grube ist durch 
Holzbohlen sagedeckt. Brunnen gut. KnochenfaB ohne Deckel. 

29. Das Schiachthaas hat eine Verbindangstttr nach der Küche; Bisse 
im Fußboden. Die Schlachthaastür bat keine überragende Schwelle. Der 
Geruchverschlaß zur Grabe fehlt. Die Grube ist mit Holzdeckel zugedeckt. 
Das Knochenfaß fehlt. Im übrigen gut. 

80. Der Schlchtranm befindet sich im Wohnhause; er hat eine Ver- 
bindungstür sowohl nach dem Laden, als zur Küche und enthält den Treppen¬ 
aufgang nach dem oberen Stockwerk. Der Brütenabzng fehlt. Der sonst gute 
Brunnen, der von 2 weiteren im Haase wohnenden Familien benutzt werden 
maß, steht im Schlachtraum. Der Leckwasserabsag ist durch den Schlacbt- 
raam über die — nicht benutzte — Grabe geführt mittelst eines Eisenrohra. 
Die Folge dieser Einrichtung ist, daß aacb die Schlachtabwässer durch daa- 
selbe Bohr einfach aaf die Straße geleitet werden. Der Grabengernchverachlaß 
fehlt Das Hetallfaß für beanstandete Teile fehlt; KnochenfaB gut 
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81. SohlaebthanuohireUe zn niedrig, einige Birae Im Fnfiboden; Oernoh* 
▼encbloß fehlt. Grabe mit Holi ingedeclrt, Knoohenfaß in sehwaeh nad offen. 
Brunnen gat. 

32. Wände und Scblachtraam za dunkel, Fenster zu klein. Die 
▲bwassergrabe hat Holsbedeckang, enthält alte Massen. Das Holsfafi für 
die festen Abfälle ist zu sehwaeh and hat keinen Deckel. Der Bronnen liefert 
braunes, nur zur Scheuerzwecken verwendbares Wasser. 

33. Verbindungstttr aus dem Schlachtraum nach dem Laden, Schlacht* 
raum zu dunkel, Wände rot; FuBbodenfnuen schlecht, die Schlachthaus* 
schwelle ist durchbrochen; 2 Abflttsae; die Hauptmenge des Abwassers fließt 
in den Garten (wogegen hygienisch keine Einwendungen an machen sind), 
Grube ziemlich groß, hat Holzbedeckung. Die Holzdecke des Brunnen ist 
undiebt, Wasser braun, nur zu Scheuerzwecken verwertbar. 

34. Scblachtraam zu dunkel, Wände gelbrot mit salpetrigem Ausscblag, 
feucht; allerhand Gegenstände im Schlachtraum; im Scblachtraam kein Koch* 
kessel. Die Abwässer fließen durch die Tttr; Grube 2*/e m entfernt, durch 
holzbedeckte Binne verbanden und ungenügend durch mehrere alte Eisendeckel 
lugedeckt; alter stinkender Inhalt. 

85. Der Schlachtraum hat keine Schwelle; einige Bisse beflnden sich 
im zementierten Fußboden. Die Wände sind unsauber; der Wrasenfang fehlt. 
An der Abwassergrabe fehlt die dichte Bedeckung, einige Bretter sind lose 
darüber gelegt. Die Grube enthält alten zersetzten Inhalt, sie hat keine 
Banderhühung über das umgebende Erdreich. Der Getuehversehluß fehlt. 
Das Enochenfaß steht offen ohne Deckel da. 

36. Hat einen guten Kochkessel mit Abzug des Wrasen in das Bauch* 
rohr der Feuerung; das Schlachthaus ist sauber und gut, hat aber eine zu 
niedrige Schwelle und keinen ausreichenden Geruchverschluß vor der Grube. 
Die Grube liegt 5—6 m vom Schlachtraum entfernt im Garten. Die Abwässer 
werden oberirdisch zur Grube geleitet; die Binne steht voll angefüllt von 
altem Blntwasser. Die Grube ist übervoll und ganz ungenügend durch nicht 
schließende Eisenplatten bedeckt; sie hat keine Banderhöhung. Die Knochen* 
fässer sind zu schwach und haben keinen Deckel. Die angesammelten Knochen 
sind nicht mit Kalkmilch begossen. 

87. Der Schlachtraum liegt im Wohnbause (I) und hat eine Verbin« 
dungstür nach den Wohnräumen. Er hat doppelten Abfluß und kann bequem 
über ein aufgelegtes Deckelchen hinweg aut die Straße entwässert werden. 
Der Geruchverschluß fehlt; die Abwassergrobe ist mit Holzbohlen bedeckt. 
Die Grube ist sehr groß (3 cbm) die Wände des Schlacbtraumes sind zu 
dunkel. Am Behälter für beanstandete Telle fehlt das Schloß. Das Knochen* 
faß Ist zu schwach, der Deckel fehlt. 

38. Schlachthausschwelle zu niedrig, Wände dunkel und schmutzig, 
Brütenrohr und Brütenfang fehlen; Bisse im Fußboden; die Abwassergrube 
ist übervoll und entwässert auf die Strsße; sie besitzt keinen Wassergeruch* 
verschloß, sondern nur Schieber, hat ein unstatthaftes Verbindungsrohr zur 
Abortgrabe und ist ungenügend mit Holz gedeckt; auch ist der Grabenrand 
nicht erhöht. Das Enochenfaß ist zu schwach und ohne Deckel. 

39. Die Schlachtranmwände sind zu dunkel, schmutzig, z. T. defekt; 
die Decke ist feucht, da der Dampf keinen Abzug hat, der BrUtenabzug fehlt. 
Gegenzag fehlt, das bisher gegenüber der Türseite angelegte Fenster ist 
entgegen den Eonzessionsbedingungen verschlossen worden. Die Abwasser¬ 
grabe liegt 5 m vom Schlachtraum entfernt, sie hat keine Banderhöhung, 
keinen Wasser geruchverschluß, ist mit Holz gedeckt und enthält alten 
stinkenden Inhalt. Das Enoenenfaß hat keinen Deckel. Der Brunnenbelag 
ist undicht. 

40. Schlachthausschwelle zu niedrig, Brütenrohr und Brütenfang 
fehlen; das Schlachthaus ist voll Dampf, der nicht entweichen kann, weil in 
der Decke kein Absag ist; Wassergeruch verschloß zur Grube fehlt. Die 
Grube liegt zu entfernt vom Schlachtraum (6—7 m); sie ist gänzlich unge* 
nügend mit Holz bedeckt und enthält alten stinkenden Inhalt; anscheinend 
Entwässerung auf die Straße. Das Enochenfaß hat keinen Deckel; bei der 
Abwassergrabe fehlt die Banderhöhung. 

41. ; Altes, niedriges, dunkles Schlachthaus; zu wenig Fensterfläche, 
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Bisse im Fofibodee, Schwelle sa eiedrig, Br&teerohr ud Brüteefeeg feblea; 
Wsssergerach'Verschlafl fehlt, es ist nur ein Schieber Torhaaden. Die Qrabe 
ist za klein, hat keine BanderhShang, ist völlig angenQgend mit Holsknflppeln 
bedeckt and ttbervoll; die Abwässer laufen einfach Aber sie hinweg som 
Dttagerbaafen, von dort auf die Straße t Das Holafafi für die Knochen hat 
keinen Deckel, die Knochen sind nicht gekalkt. 

42. Neues Schlachthaus; Fenster nur an einer Seite, gegenüber fehlt 
die VentilationsOffnang; der Brfitenfang fehlt. Der Scblachtranm ist sa 
doakeL Die Qrabe ist mit Holz gedeckt, die Banderhöhong fehlt. Das 
Knocheafaß ist za schwach; Knochen nicht gekalkt; offener Ziehbroanen, der 
jedoch einwandfreies Wasser führt. 

43. Das Schlachthaos ist in einen alten Stall hineingebaat (1), abeolnt 
dankel and za niedrig — gänzlich onhaltbare Verhältnisse! Die Schwelle 
fehlt; ein Wassergerach'Verschlnß fehlt. Das kleine der Tür gegenüber* 
liegende Fenster führt nicht ins Freie, sondern in einen anstoßenden dnnklea 
Siiül; die Beleachtang deshalb völlig ansnlänglich. Die Abwassergrobe, die 
mit Holz gedeckt ist, befindet sich in diesem Stalle (1). Für die Knochen* 
abfälle ist eine andichte klapprige Kiste vorhanden; der Eisenbehälter für 
beanstandete Teile fehlt. 

44. Der Schlachtraam enthält keine Warstkocheinrichtnng, die Winde 
sind rot gestrichen. Abfiaßrohr nach der 4 m entfernten Grabe verstopft, 
dagegen ^twässerang durch ein offenes Loch aaf den Hof and von da auf 
die Straße. (!) Die Grabe hat Holzbedeckang. Knochenfaß fehlt. Das Warst* 
kochen wird in einem danklen keilerartigen Eaam vorgenomnMn, der ent* 
schieden za beanstanden ist and bei seiner Dankeiheit und geringen Höhe 
keinen Brütenabzng besitzt. 

45. Die Schwelle am Schlacbthaas fehlt, Löcher and Unebenheiten im 
Faßboden. Oer Schlachtraam ist dnrch 2 Türen mit angrenzenden Kellern 
verbanden; die Abwassergrabe hat keinen erhöhten Band, ist mit Holz gedeckt, 
der Gerachverschloß ist nar dnrch Schieber bewerkstelligt. Hetallfaß and 
Knocbenfaß sind nicht zor Hand; der aaf dem Hof befindliche Bronnen hat 
Holzbelag. 

46. Schlachtbaasschwelle fehlt; es befinden sich za viel nicht dorthin 
gehörige Gegenstände im Schlachtraam (2 Qeschirrschränke, 1 Kochherd etc.); 
Brütenrohr fehlt, dagegen ist ein schirmartiger Brütenfang vorhanden. Geroch* 
verschloß fehlt, Grabe and Brunnen haben Holcbelag. 

47. Brütenrohr fehlt, die Schwelle am Schlachtbaaseingang fehlt; die 
Schlacbtranmwände sind schmntzig; die Abwassergrabe ist mit ondi^ten 
Holzbohlen bedeckt, der Gerachverschloß fehlt; das Holzfaß für die frsten 
Abfälle ist klapprig and zn schwach. £Un Brunnen fehlt, das Wasser 
maß von. weitgeholt werden. 

48 Es findet gerade Wäsche im Schlachthaase statt!! Es sind Bisse 
im Faßboden, die Wandfarbe ist za dankel and schmatzig, Wrasenfang'und 
Brütenrohr fehlen; eine Menge Wirtschaftsgegenstände befinden si^ im 
Schlachtraame, die nicht dorthin gehören. Der Schlachtraam liegt überhanpt 
im Wohnhanse (!), er besitzt eine Verbindnogstür nach dem Hao^flar za. Am 
der Abwaisergrnbe fehlt der Gernchverscblnß, sie hat einen Holzdeckel and 
enthält alten, nicht desinfizierten Inhalt; das Holzfaß für die festen Abfälle 
fehlt; ein Bronnen fehlt. 

49. Der Schlachtraam dient gleichzeitig als Wasch- and Küchenraam! I 
Bisse and Unebenheiten finden sich im Pnßbpdeo, die Wandfarbe ist za 
dankel, das Brütenrobr fehlt; allerhand Küchengerät befindet sich im Schlacht* 
raam. Es fällt za wenig Licht in den Schlachtraam. Die Schwelle fehlt in 
der Schlachtbaastür. Die Abwassergrabe hat einen Holzdeckel; sie enthält 
alten, nicht desinfizierten Inhalt. Die Banderhöhong der Grabe fehlt. Das 
Holzfaß für die festen Abfälle ist za schwach. Ein Brunnen fehlt. 

60. Bisse im Faßboden, Wrasenrohr fehlt; Schlachtraam sehr klein, 
Fenster zu klein. Die Grabe hat Holsdecke and alten, zersetzten Inhalt. Die 
Schwelle in der Scblachtbaastür fehlt; Brannen fehlt. 

51. Bisse im Faßboden, Brütenrohr fehlt (in der Konzeesionsarkande nicht 
gefordert). Die Grabe hat Holzdecke, der Zofinß ist andicht. Brannen fehlt. 

52. Die Schwelle des Schlachthauses ist za niedrig; die Wände de* 
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Scblachtranmee sind za dunkel, onsanber; Brfltenrolur and Brfttenfang fehlen, 
wenn auch eine 80X30 cm große OefFonng znm Abzag der Dämpfe Torhanden 
ist. Der Garachrerscnlaß wird nar darcb Schieber bewirkt. Die Fensterglas- 
fläche ist zu gering. Der Rand der Abwassergrabe ist dem Erdboden gleich, 
es fehlt die BanderhOhang von 15 cm; die Qrabe ist mit Holzbelag zngedeckt. 

58. Die Schwelle zam Schlachtraam ist za niedrig; sie bst 2 Darcblässe, 
die Abwässer werden zumeist auf die Straße geleitet. Die Wände im Schlacht* 
raume sind zu dunkel und recht unsauber. Das Brütenrohr hat keinen An¬ 
sehlaß. Es befinden sich zu viele nicht dahin gehHrige Gegenstände im 
Sehlachtraum. Die Abwassergrabe hat keinen erhöhten Band; eie Ist mit Holz 
bedeckt, übervoll von altem Inhalt. 

64. Bisse im Faßboden, Wände zu dunkel, die Schwelle fehlt; die Ab¬ 
wässer werden auf die Straße geleitet, die Abwassergrube bat keinen erhöhten 
Band, ist mit Holsbohlen bedeckt. Im Schlachtraam za viel fremdartige 
Gegenstände. Der Deckel des Holzfasses für die festen Abfälle fehlt. 

65. Bisse im Faßboden, Wände dankel and schmatzig, Schwelle fehlt, 
Brütenrohr fohlt. Die Abwässergrabe ist mit einer zweiten Grabe für die 
Wirtschaftsabwässer verbanden. Die Abwässer werden beim Ausfallen aas 
der Grabe in den Hofrinnstein gegossen, der in eine kleine Senkgrabe ohne 
Wandang in der Gartenecke aasmttndet; Rinne und Senkbrannen sind mit stag¬ 
nierender stinkender Jaache angefttllt. — Ein hOcbst insalabrer Zastand, der 
baldiges Eingreifen der OrtspolizeibebOrde erfordert! 

66. Bisse im Faßboden, Wände zu dankel, Brütenrohr beschädigt, 
Schwelle zu niedrig, Gerachverschlaß nur darch Schieber; Grabe mit Holz 
undicht bedeckt, bat keinen erhöhten Band, enthält alten Inhalt; die festen 
Abfälle bt finden sich in einer andicbten Hohlzkiste. 

57. Der Schlachtraam ist za dankel, der Fnßboden bat Bisse and Dn- 
ebenheiten, das Schwaden-Abzugsrohr fehlt; der Wandanstrich ist zu danke), 
die Bedeckaog der Grobe ist angenügend. Die Abwassergrnbe ist nicht benotzt. 
Die Abwässer fließen aaf die Straße; 10 m vom Grondsiück ist noch Blat im 
Straßenrinnstein zu konstatieren; es scheint aaf dem Hofe geschlachtet zu 
werden; vor dem Schlachtraam ist ein Schuppen errichtet, der diesem das 
Licht fortnimmt. 

58. Ungenügendes Licht, Bisse im Faßboden; das Schwaden-Abzugsrohr - 
fehlt; die Senkgrabe ist zu groß, das Eichenbolsfab fehlt. 

59. Unebenheiten and Bisse im Faßboden; Wände and Decke zu dunkel. 
Das Brüten-Absagsrohr fehlt, Fenster im Schiachtraum zu klein und zu niedrig; 
der Bronnenbelag ist undicht. 

60. Der Arbeitsraam ist schmatzig, bat rote Wandfarbe; die Bedeckung 
der Abwassergrabe ist undicht. Zorn Holzfaß für die festen Abfälle fehlt 
der Deckel. 

61. Bisse im Faßboden, Wandfarbe zu danke); Brüten - Abzagsrohr 
fehlt, die Grube ist zu groß; aus dem Schlachtraam führen zwei Abflüsse 
heraus; das Eichenfaß fehlt. 

62. Der Belag des Brunnens ist undicht; Bisse sind im Faßboden des 
Scblachtraames, Wandfarbe zu dankel; Brütenrohr fehlt, Gerachverscbloß 
ungenügend (Holzklotz); Grube zu groß (2*/> cbm). Holzfaß angenügend 
(siäwach and andicht). 

68. Scbwelie vor dem Schlachtraum zu niedrig, das Abwasser kann ohne 
weiteres ins Freie fließen; Farbe der Wände za danke), Brütenrohr fehlt; 
Gerachverschlaß fehlt, Bedeckung der Grube ungenügend; am Eicbcnfsß fehlt 
der Deckel, Faß selbst klapprig und angenügend. Die Abwassergrabe ist za 
weit entfernt vom Scblacbtraam; sie ist nicht einheitlich, sondern es bestehen 
mehrere Gruben, eine besondere Blatgrabe. Das Ganze dient nar dazu, am 
den Tatbestand za verschleiern. Denn de facto werden die gesamten Scblacht- 
abwässer durch den Rinnstein an sämtlichen Graben vorbei direkt in einen 
hinter dem Grundstück gelegenen Graben geleitet, der sie direkt in die 
Bode führt! 

64. Brunnenbelag nndicht, Bisse im Foßboden, Wandfarbe zu dankel. 
Brütenrohr fehlt, allerdings ist es durch einen dachartigen Brütenfang ersetzt, 
Eichenbolzfaß zu schwach. 

65. Wände des Schlaohtraumea defekt, Brütenrohr fehlt, Wandfarbe zu 
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dunkel; Qrabe in grofi, Bedeckung ungenügend; MetalUafl und Holnfafi fehlen. 

66. In der Konieseionsurkonde sind überhaupt keine VorBchrlften ent* 
halten; Scblachtranm an dunkel, Schwelle in niedrig; Holsdecke im Schlacht* 
raum, die Grube ist leer und unbenutzt. Daa Schlachten geschieht auf dem 
Hofe; die Schlachtabgänge fließen durch einen Binnstein in den Garten, in dem 
sich eine zweite Senkgrube befindet, die ungenügende Bedeckung hat. 

67. Im Foßboden Bisse, Winde schmutzig, Farbe zu dunkel; Brüten* 
abzng fehlt, Düngergrube voll Blut und Scbladitabginge; die Grabe wird 
nicht benntzt. Die Scblachtabwässer, Blut usw., werden an ihr vorbei durch 
einen 20 m langen Hofrinnstein direkt auf die Straße geleitet, wo sie als 
blutiger stinkender Inhalt noch 50—60 m weit konstatiert werden konnten. 

68. Schwelle am Schlachtranm zu niedrig und ans Holz, Bisse im FnB> 
boden, Farbe zu dunkel; Brütenrohr fehlt, ist jedoch auch in der Konzessions* 
urkunde nicht vorgeschrieben. Geruchversehlnß an der Grube fehlt; Grube 
undicht, Grnbenbelag ungenügend. 

69. Scblachtranm sehr eng, Fenster zu klein, gegenüberliegende Ven* 
tUatlonsSffnnng fehlt, Wandfarbe zu dunkel; Grube zu groß (2 cbm), leer, 
unbenutzt; es scheint auf dem Hofe geschlachtet zu werden; Brunnenbelag 
undicht. 

70. Brunnenbelag undicht, Schlachtranm schmutzig, Farbe zu dunkelt 
Bisse im Faßboden; 2 Gruben, die verbunden zu sein scheinen; die Grube ist 
zu groß und enthilt alten Inhalt. 

71. Bisse im Fußboden, Farbe zu dunkel; Grube za groß (l'/s cbm), 
alter stinkender Inhalt, der nicht desinfiziert Ist. 

72. Bisse im Faßboden, Anstrich zu dunkel, Fenster zu klein, Brüten- 
robr fehlt; Gerncbverschlnß der Grube fehlt, Grube zu groß (2—8 cbm); 
Brunnenbelag nndicht, Tonne klapprig (alter Inhalt). 

73. Brunnenbedeckong undicht, Bisse im Fußboden; 2 Gruben (1 kleine 
zu *lio cbm und 1 große zu Vjt cbm Inhalt), Grubenrand zu niedrig, W&nde 
undicht, alter Inhalt. 

74. Bisse im Fußboden, Schwelle der Schlachthaustür su niedrig, Wand* 
färbe zu dunkel und defekt; Brütenrohr fehlt, desgleichen Ventilation in der 
dem Fenster gegenüberliegenden Wand; alter stinkender Inhalt in der Grube, 
deren Bedeckung unsenttgend Ist; der Deckel zum Eichenbolzfaß fehlt. 

76. Bisse im Fußboden, Wandfarbe defekt; Brütenrohr und Ventilation 
gegenüber dem Fenster fehlen; die Baucbkammertttr fehlt; es befindet sich 
„Wische* im Scblacbtraam; GeruchTorscbluß zur Grube fehlt, die Schlacht* 
raumschwelle ist zu niedrig. Angeblich soll das Schlachtbaas eingehen. 

76. Schlachtranmschwelle ganz fisch, bezw. fehlend; Grube 2 cbm groß, 
mit ungenügender Helzbedeckung, ohne Gerncbverscbloß, die Abwässer fließen 
auf die Straße; im Fußboden des Schlachtraumes Bisse, Wände schmntzig, 
Farbe defekt; Brütenrohr fehlt, Eichenfaß zu weit vom Schlachtraum entfernt 
und ungenügend. 

77. Wasserleitung und Brnnnen; der Brunnenbelag ist undicht, die 
Schlachtranmschwelle zu niedrig, Wandfarbe zu dunkel und defekt, Brüten* 
rohr fehlt, Geruchverschlaß fehlt; Grube sehr groß, mit ungenügender Holzbe* 
decknng; Deckel am Holzfaß fehlt. 

78. Die SchlachthauRschwelle ist durchbrochen; Farbeanstrich der Wände 
defekt und zu dunkel, Brütenrohr fehlt; der mit Ziegelsteinen belegte Fuß* 
boden hat ausgeschlemmte Fugen; die unbenutzte Grube liegt im Pferde 
stall, was als unsalässig bezeichnet werden muß, sie ist ungenügend mit 
Holskoüppeln sagedeckt, der Geruch verschloß fehlt; die Scblachtabwässer 
werden durch ein unterirdisches Bohr auf die Straße geleitet. 

79. Brunnenbelag undicht, außerdem Wasserleitnng vorhanden; im 
Schtachtraumfaßbodea üaebenheiten und Bisse, Wand schmutzig, Farbe defekt, 
Ventilation gegenüber Fenster fehlt; Brütenrohr fehlt, Baucbkammertür teil* 
weise aus Holz; Gernchverscbluß zur Grube fehlt, Grabenbelag andicht, Gruben* 
Inhalt stark übelriechend, nicht desinfiziert; Hoizfsß zu schwach und offen. 

80. Schlachtranm schmutzig, Bisse im Fußboden, defekte Wandfarbe, 
Scbwadenrohr fehlt, Schlachthausschwelle fehlt; Grube ungenügend bedeckt, 
Deckel zum Eichenfaß fehlt. 

81. Brannenbedeckong auf gerissen; die Schlachthausschwelle fehlt, die 
Abwässer werden auf die Straße geleitet. Bisse und Dnebenhelten im Fuß* 
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boden, Wudfarbe n dnnkel, VentilatioB gegeattber Feaster nad Schwadea* 
rohr fehlen; Grabe angeattgead bedeckt and nicht benatat; HoUfafi fehlt. 

82. Es fehlt der Gerachrerachlaß zar Grabe; dieselbe ist mit Holzdecke 
aagedeckt, enthält alten lobalt nnd nimmt aaßer den Schlacbtabwässern den 
Horn vom naben Pissoir anf, das zar Gastwirtschaft des Inhabers gehört. Du 
Schlachthau bat eine sehr niedrige Schwelle; der größte Teil der Abwässer 
scheint andere Wege za wandern als za der dafttr bestimmten Grabe. Das 
Holzfaß fftr die Knochen hat keinen Deckel. Ob die Holzbedeckug des 
Bronnens dicht ist, erscheint zweifelhaft. 

83. Der Brfitenfang fehlt, allerdings ist über bww. seitlich vom Eocb> 
berd ein Fenster. Die Schlachthaasschwelle ist za niedrig; die Schlacht- 
abwässer werden offenbar anf die Straße geleitet, die Grabe hat Holzdecke 
enthält alten Inhalt, du Knochenfaß fehlt. 

84. Im Faßboden befinden sich einige Löcher; die Abwusergrabe ist 
mit Holzbohlen gedeckt, sie bat keine BanderhOhong; der mit dem Nachbarn 
gemebschaftlich benatzte Brauen hat Holzbelag; er liefert angeblich nar 
wenig Wasser. 

85. Im Scblachtraam wird gerade die Haaswäsche gewuchen(!). Die 
Wände des Scblachtraams sind schadhaft, schmatzig and za dnnkel. Brtttenr 
rohr nnd Brtttenfang fehlen. Die Abwassergrobe int mit Holzdecke nnsiche- 
bedeckt, sie enthält alten stinkenden Inhalt. Das Knochenfaß ist dttnnwandig 
and ohne Deckel, das Metallgefäß, für die beanstudetu Teile fehlt. Die 
Grabe bat keine Banderhöhang. 

86. Die Schlachthaasschwelle fehlt, die Wände du Schlachtranmu 
sind anten mit roter Farbe gestrichen; Briltenrohr and Brtttenfang fehlen. Die 
Abwusergrabe ist offen! ihre Holzdecke defekt; sie bat keinen erhöhten Band 
and enthält alten stinkenden Inhalt. Du Holsfaß fttr die angekalkten Knochen 
ist wackelig and offen. Der mit dem Nachbarn gemeinschaftlich benatzte 
Brauen hat freilich dichten Holzbelag. 

87. Sohlubthaasscbwelle and Brtttenfang fehlen; alter Inhalt in der 
Grabe; Wände im Scblachtraam schmatzig. Deckel zam Knochenfaß fehlt. 

88. Schwelle am Scblachtraam sehr niedrig, ein Teil der Schlacht’ 
abwässer scheint anf die Straße geleitet za werden, wenn man nach dem 
ttbelriecheaden and mit Schweinsborsten gemischten Gosseninbalt arteilcn darf, 
obwohl die frtther bestehende, nach der Straße gerichtete Ableitangsöffoang ge¬ 
schlossen ist. Der Band der Abwassergrabe ist nicht erhöht, ihre Abdeckang 
erfolgt darch Holzbohlen; alter zersetzter Inhalt. Die Wände im Schlacht- 
raam sind za dankel and za schmatzig. Ein Briltenrohr ist nicht vorhanden, 
dagegen ist ein scbirmartiger Brtttenfang angebracht. Du Holzfaß fttr die 
fmten Abfälie ist klapprig, za schwach and offen. 

89. Einige Bisse im Faßboden. Die Scblachtabwässer werden aa de^ 
Grabe vorbei in den Binnstein ud von dort aaf die Straße geleitet, die Schlacht" 
hauscbwelle ist extra za diesem Zwecke darcbbrocben ud die Konstrnktion 
so darchgeftthrt, daß die Abwässer in die Grabe garnicht hineingelangen 
können. Die Grobe Ist mit Holzdecke zogedeckt, sie enthält alten aasge* 
faolten Inhalt and hat keine Buderhöbang. Der Bronnen ist im Schlachtraam, 
er ist ttberhaopt nicht abgedeckt, sondern völlig offen (I) Bei dem Knochen¬ 
faß fehlt der Deckel. 

90. Zwei Abfittsse fttr die Abwässer, die so bergericbtet sind, daß alle* 
anter Vermeidang der Grobe aof die Straße geleitet werden kann. Es is^ 
kein einwandfreier Gerachverschloß zwischen Grabe and Schlachtraam vor 
banden. Die Grabe besitzt keine Banderhöhang, ist mit Holzdecke zogedeckt 
and bis obenhin voll alten Inhaltes. Der Brannen hat nar eine ansichere 
Holabedeckang; am Knochenfaß fehlt der Deckel. 

91. Entleert soeben die ganzen, blatigen Schlachtabwässer anf die 
Straßei Im Schlachtraam fehlt der Brtttenfang; die Wände sind dankel and 
usaaber. Der Abflaß ist so eingerichtet, daß ttberhaapt nichts in die Grabe 
gelangt, sondern alles daran vorbei in den Hofrinnstein ud sodann aof die 
Straße fließen maß. Die Grabe ist mit Holzdecke zogedeckt, der Gerach* 
versohlaß fehlt, sie enthält alten, aasgefaalten Inhalt; ihre Wandangen sind 
andicbt(l) Der Brannen hat keine sichere Bedeckug. Du Metailfaß fttr die 



802 


Dr. T. lagersleben: Die Prirat 'SchUclitli&aser 


beeBstMdeten Teile ist defekt, offen, des Deckelecbernier zerbrochen. Am 
KnochenfaS fehlt der Deckei. 

92. Schlachtbansscliwelle niedrig, Grnbenrand nicht erhöht; aonst gut. 

93. Schlacbtbaasachwelle zu niedrig, zaTiel Qegenst&nde im Scblacht- 
ranm, BrOtenrobr fehlt, Briltenfang desgleicben. Wfinde za dankel, Knochen¬ 
faß fehlt; Abwasaergrabe za entfernt vom Schlacbtraam gelegen. 

94. BrOtenrobr fehlt. Ableltang der Abwäaaer oberirdiacb, Qrabe mit 
Holz bedeckt, enthält alten atbkenden Inhalt. Holzfaß za achwacb, Deckel fehlt. 

95. BrOtenrobr fehlt; Waschfaß im Schlacbtraam (!) Schwelle fehlt, 
Abwasaergrabe mit Holz bedeckt; Hoisfaß schwach, Deckel fehlt. 

96. Der Konzessionsarkande ist zwar ein Biß- and Baaplan, aber kein 
Lageplan belgefOgt. Der Schlacbtraam hat keine Schwelle; aas ihm fOhrt 
eine VerbindanastOr zam Arbeitsraam and ron diesem wieder eine solche 
znm nächsten Wohnraam; die letztere ist za beanstanden. Der BiOtenfapg 
fehlt; nar die Oeffnang zam Abzag des BrOtens ist Torhanden; entweder 
ersterer oder ein BrOtenrobr ist za fordern. Die Wände des ScbUcüranmea 
sind za dankel. Die Abwassergrabe ist mit Holzbohlen bedeckt (Eisenplatte 
nOtig). Zam Aafbewahren der festen Abfälle wird eine Kiste benotat; ebe 
solche genOgt nicht, eb stabiles EichenholtfaO mit dichtem Deckel ist za fordern. 

97. Die Schlachthaasschwelle fehlt; einige Bisse im Faßboden; BrOten- 
rohr and BrOtenfang fehlen zwar, jedoch ist darch eine Anzahl seitlicher 
Osffnangen fOr genOgenden Darchzag gesorgt. Die Abwassergrabe ist mit 
Holzbohlen gedeckt, sie bt sauber and mit Kalkmilch desinfiziert. Brnnnen 
ebwandfrei; Faß fOr beanstandetes Fleisch and Knochenfsfi rorbanden. 

98. Die Schlachthaosschwelle fehlt, das Schwadenrohr bezw. der Brttten- 
fang fehlt, die Wände sind za dankel. Der Qerachrerscblaß bt nnr darch 
Schieber hergestellt and die Qrabe mit Holz gedeckt. Der Schlacbtraam wbd 
anscheinend Oberhaapt nicht benatzt, sondern die ScbUchtang in einem großen 
flachen Holzbottich (Zobet) Torgenommen. Die Qrabe war noch tatsächlich 
völlig trocken and leer, onbenatzt. Der Bronnenbelag (aas Hob) ist andicht, 
das Wasser gat. 

99. Der BrOtenfang fehlt; aas dem Schlacbtraam fOhrt 1 Fenster nach 
der KOche, 1 Fenster nach einer Kammer (beide anstatthaft, wenn nicht ent¬ 
behrlich, mOssen diese Fenster mattierte oder Wellglasscheiben haben and 
die ünteiflOgel mOssen fest sein, so daß sie zwecks Einblick in den Schlacht- 
raam nicht geöffnet werden können). Der Gerachverschlaß ist nar darch 
Schieber hergestellt; Grabe klein, Wände andicht, der erhöhte Band der Grabe 
fehlt; sie ist mit Hob bedeckt and hat einen Binnsteinabfluß. der in den Garten 
fOhrt za einer zweiten Grabe. Brannen and Fässer vorhanden. 

100. Die Schlacbtbaasscbwelle fehlt; die Fenster sind za klein, sie be¬ 
finden sich nar an einer Seite, die gegenober anzabringende Ventilation fehlt; 
der BrOtenfang fehlt; die Grabe ist nit Holz gedeckt; Fässer vorhanden; daa 
Wasser wird aas einem benachbarten Interessenten-Brannen entnommen. 

101. Scblacbthaaswände za dankel, die Fenster za klein, die Fagen 
des Foßbodenpflssters sind andicht, der Biütenfang fehlt; die Grabe bt mit 
Holz gedeckt, die Banderhöhang fehlt. Fässer vorhanden; der Bronnen, ein 
offener Ziehbrannen, bt z. Zt. trocken. 

Die Berechtigfoog^ der gezogenen Monita den Scblacbthans- 
beeitzern gegenüber anlangend war hierbei za berücksichtigen, 
daß die Konz-^ssionsbedingangen je nach dem Alter der betreffenden 
SchlachtbAoser sehr verschieden waren. Es gab sogar einige 
ganz alte Privatschlachthäuser, deren Besitzern man in der erteilten 
Eonzessionsurkonde überhaupt keine Bau- nnd Betriebsvorsebriiten 
gemacht hatte! Bei den in späteren Jahren errichteten kam die 
Eotwickelang der aaf diesem Gebiete za stellenden hygienischen 
Forderungen mehr und mehr znr Geltung. Schon durch diese 
Ungleichheiten schien es geboten, in eine Neubearbeitung der 
Eonzessionsbedingungen für die Priyat*ScÜachth&ater 
einzatreten. Eine klare und erschüpiende gesetzdicke Regelang liegt 
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iflr diese Materie biBlaog: nicht vor. Das Gesetz vom 18. Mftrz 1868 
gibt die Vorschriften für dieErrichtong Öffentlicher ansschließlich 
za benutzender Schlachthänser. In der „Technischen Anleitung* 
zur Wahrnehmung der den Ereisansschflssen hbertragenen Zu¬ 
ständigkeiten werden allerdings nach den Ministerial-Erlassen 
vom 15. Mai 1895, 9. Januar 1896 und 16. März und 1. Juni 1898 
iflr die Erriehtuug von Privat-Schlachthäusern sinngemäß folgende 
Forderungen ausgesprochen: 

„Da« Scblachthau soll mindestens 3 m hoch sein; m soll Luit und 
Licht durch Fenster an 2 gegenttberliegenden Windu erbalten, oder es soll 
durch geeignete Luftscbicbte lOr Lufterneuerung gesorgt werden. 

Die Wände sind 2 m hoch mit Zement su putsen und mit heller, nicht 
roter Oelfarbe su streichen. 

Der Fußboden ist wasserdicht bersutellen, die flttssigu Abgänge sind 
mit Gefälle sur Sammelgrube su leiten, die wasserdicht, dicht Terscblieflbar, 
nahe am Schlachtraum gelegen und mit ihm durch eine Binne retbunden 
sein muß. 

Im Sommer ist der Scblacbtraum jedesmal nach dem Schlachten, im 
Winter 2 mal wöchentlich su reinigen. 

Die festen Scblachtabgänge sind in wuserdichter Grube oder im festen 
Gefäß gesammelt mit Kalkmilch so fibergießen; es soll kein Binblick in das 
Soblacbtbaus ron der Straße au möglich sein. Es darf nicht auf dem Hof 
geschiacbtet werden. Ein einwudfreier Brunnu mit gutem Wasser soll sur 
Verfttgung stehen.“ 

Die im Kreise Quedlinburg vorgenommene Bevision hat nun 
gezeigt, daß diese Vorschriften nicht aasreichen, bezw. nicht er¬ 
schöpfend sind. Auch ganz allgemein wird der Kreis-Medizinal- 
beamte im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege und Senchen- 
verhütnng eine Reihe von Bedingungen zu stellen haben, die in 
den Vorscbrilten noch nicht berficksichtigt sind; z. T. Iflßt die 
praktische Erfahrung einige Aendernngen erwünscht erscheinen. 

Es fragt sich, ist es überhaupt notwendig, strenge am¬ 
fassende Anforderungen zu stellen, oder sind weniger Bemittelten 
gegenüber geringere Bedingungen zulässig? Das scheint mir 
dahin beantwortet werden zn müssen: Daß im Interesse der 
öffentlichen Gesundheit, der Reinhaltung der Ortschaften, der 
Reinhaltnng der Vorfluter und der Senchenbekämpfnng möglichst 
umfassende und genaue Anforderungen an Errichtung und Betrieb 
der Privatschlachthäuser zu stellen sind, von denen im keinen 
Falle abgewichen werden sollte, denn es liegt nicht im Interesse 
der Bevölkerung, wie der Volksgesundheit, wenn Unbemittelte 
mnen Betrieb eröffnen, in dem sie nachher weder die erforderliche 
Betriebssicherheit garantieren, noch auch einwandfreie Fleisch¬ 
waren zu liefern vermögen. 

Die Gesichtspunkte, welche in Frage kommen, sind: Die 
Lage und der bauliche Zustand des Schlachthauses, die Beseitigung 
der SchlachtabgäDge und die Vorschriften für die Betriebsdnrch- 
führnng. Bezfiglich der Lage wird der Kreisarzt nur bei Neu¬ 
bauten in Wirksamkeit treten können; hier wird aber gerade 
sein Votum nicht ohne Bedentung sein. Habe ich doch in meinem 
früheren Kreise einmal Gelegenheit gehabt, den Bau eines Pnvat- 
schlachthauses zu verhindern, der unmittelbar neben der Schale 
errichtet werden sollte! Deshalb ist zunächst zu fordern, daß der‘ 
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Emsarzt die hygienisehe Prfifong' eines Schlaehtheiisprojektee 
nicht nur in seinem Amtszimmer an der Hand der meist nicht 
sonderlich umfassenden Lage- und Baupläne vomimmt, sondern 
daß er an Ort und Stelle reist und sich auch die Umgebung, das 
Oelände, Nivellierung und Oelällverbältnisse ansieht und vor 
allem darauf achtet, ob wichtige öffentliche Einrichtungen, wie 
besonders Schulen, Erankenanst^ten und dergl. durch das Projekt 
gefährdet werden. 

Betreffs des baulichen Zustandes werden die Ansprüche an 
Reinlichkeit, Licht und Luft das Leitmotiv abgeben, und außerdem 
mit Rücksicht auf den Betrieb Forderungen zu stellen sein, die 
nicht allein die einwandfreie Beseitigung der Schlachtabgänge 
ermöglichen, sondern die, soweit angängig, die Umgehung der 
Vorschriften durch den Schlachthausinhaber unmöglich machen. 
Wir werden da besonders bezüglich des Schlachtraumes ähnliche 
Zwecke zu beachten haben, wie sie in unseren modernen 
chirurgischen Operationssälen angestrebt werden: Keine Ecken 
und Kanten, keine dunkelen Winkel, keine wasserdurchlässigen 
Stoffe, keine Verquickung mit anderen Betrieben oder haa8wirt> 
BchafUichen Beschäftigungen usw. 

Im Kreise Quedlinburg wurden bisher seitens des Kreis* 
ausschusses für die Errichtung eines Privatsehlachthauses außer 
den in der oben erwähnten «technischen Anleitung* bezeichneten 
Punkten die folgenden Bedingungen gestellt: 

,1. Der Fußboden des SchUchtraumea muß yOlllg audurchlisBig uns 
einer starken Zement-, Asphalt- oder Steinschioht, sowie mit starkem OefUle 
nach einer Abflußrinne hergestellt werden. 

2. Mauerkanten und -ecken mflssen ausgerundet sein. Die Wände des 
Schlachtraumes müssen zwei Meter hoch mit Zementmörtel glatt verputzt und 
mit guter heller, nicht roter, Oelfarbe mindestens zweimal gestrichen oder so 
beschaffen sein, daß sie durch Abwaschen vollständig gereinigt und fortdauernd 
in reinlichem Zustande erhalten werden. 

3. Oie flüssigen Abgänge und Spülwasser dürfen nicht ins Freie, sondern 
müssen in eine Grube aus wasserdichtem, mindestens einen Stein starken Ze- 
mentmauerwerk geleitet werden. Diese Grube muß unmittelbar am Schlacht¬ 
raum gelegen sein. Ecken und Wände ihres Gemäuers sind mit Ton zu 
unterlegen bezw. zu umstampfen. Die Grube darf keinen Abfluß und nicht 
mehr als '/* cbm Baumgehalt haben. Sie muß einen starken, in einem Falze 
des Mauerwerks dichtschließenden Deckel haben, und ihre ZuflußOffnung muß 
durch Wasser-Geruch-Verschluß in „ü*-Form ohne Schieber gegen den ScUacht- 
raum abgesperrt sein. 

4. Für die festen Abfälle ist eine dichte, mit einem festen, gut ab¬ 
schließenden Deckel versehene Tonne an einer in der Zeichnung anzugebenden 
Stelle aufzustellen. Die Abfälle sind darin bis zur Abfuhr mit KaUmilch zu 
über gießen. 

5. Die Grube und Tonne sind im Sommer nach jedesmaligem Schlachten, 
im Winter wöchentlich zweimal zu leeren, ihr Inhalt ist so zu desinflzierea 
und abzufahren, daß die Umgebung nicht durch üble Gerüche belästigt wird. 

6. Durch einen Brunnen in oder neben dem Schlachtraume oder durch 
Anschluß an eine Wasserleitung ist für einwandfreies Wasser in genügender 
Menge Sorge so tragen. 

7. Der Kochkessel darf weder zur Talgschmelzesei, noch zu Wäsche¬ 
kochswecken, sondern nur zu den im Schlächtergewerbe gebräuchlichen Arbeiten 
benutzt werden. Er ist mit aufklappbarem Deckel, sowie mit einem hierauf 
sitzenden Bohre zur Ableitung der entwickelten Dämpfe über Dach oder in 
den Schornstein za versehen. 
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8. Jedes Fenster muß in seiner gansen Fliehe snm Oeffnen eingerichtet 
sein. Die Fensterglasfliebe maß */4 der Fnßbodenfllohe betragen. 

9. Ueber dem Schlachtraam dftrien sich keine meuohlisehen Wohn* oder 
Schlafiiame befinden. 

10. Der Hol Tor dem Schlachthaue ist in einer Breite Ton mindestens 
2 m an pflastern. 

11. Falls Hebeseoge mit Knrbelantrieb sor Anwendung kommen, sind 
diese so einsarichten and na betreiben, daß die dabei Besohiftigten gegen 
Sarbelschläge gesichert sind; der offene Eingriff vorhandener Zahnräder ist 
za verdecken. 


12. Antragsteller ist verpflichtet, ein besonderes, verschließbares Qeläß 
solsutellen, weiches sor Aolnahme beanstandeten Fleisches an dienen hat. 

13. Die Qenehmigangsarkonde ist aor Einsiditnahme des revidierenden 
Beamten an der Betriebsstfttte stets bereit an halten. 

14. Unternehmer bleibt verpflichtet, sobald in Gemäßheit des Gesetaes vom 

18. März 1868 — Gea.-SammL S. 277 — r, . .. . . 

9." März 1881 - , - 278 - E'^chtung eines OffentUchen 

Sehlacbtbaases in. beschlossen werden sollte, die 

Schlächterei ohne Entschädigung wieder eingehen an lassen oder bei fernerer 
Benataong derselben sich denjenigen Beschränkungen au unterwerfen, die ge¬ 
mäß des angezogenen Gesetzes in Beziehung-auf die Benutzung von Privat- 
nchiächtereien werden bestimmt werden.* 


Daß diese nicht aasreichend sind, liegt anf der Hand and 
ist dorch die praktische Erfahrong bewiesen worden. So hat sich 
z. B. der Oelfarben-Wandanstrich keinesfalls bewährt and ist 
daher darch Zement-Abpatz in heller Farbe za ersetzen. Alle 
Mindestmaße sind nicht za niedrig festznsetzen. 

Wichtig ist die Erhöhang des Abwassergrabenrandes, damit 
nicht darch einfließende Begenwasser ein Uebertreten and Fort- 
gespflltwerden des Grabeninhaltes eintreten kann. Die Bedeckang 
der Grabe darch Holzbohlen ist derart mangelhaft, daß man durch 
Forderung einer Eisenplatte diesen Mängeln am besten wird 
abhelfen können. 

Die regelmäßige Entleerung und Abfahr des Grabeninhaltes 
stößt bei den meisten Fleischern auf Schwierigkeiten; deshalb 
sind yor allem die mechanischen Einrichtungen, die das einwand¬ 
freie Abfahren sicher stellen, als notwendige Bestandteile des 
Schlachtbetriebes zn fordern. Die Verwahrung der festen Abfälle 
ist fast überall eine gänzlich ungenügende; es sind daher auch 
hier bestimmte, eindeutige Vorschriften za geben. 

Bei Berücksichtigung aller dieser Punkte würden sonst die 
bisherigen Bedingungen für die Konzession eines Privatschlacht- 
haases wie folgt abzaändem sein: 

§ 1. Fflr die Errichtung des Schlachthauses muß eine Grundflucht von 
mindestens 4X5 m und ein Hofraum von wenigstens 80 qm Fläche vor¬ 
handen sein. 

Das Schlachthau darf nicht in unmittelbarer Nähe von Schulen, Kranken¬ 
anstalten oder ähnlichen Öffentlichen Einrichtugen erbaut werden, die durch 
dasselbe beeinträchtigt werden kOnnen. 

§ 2. Das Schlachthaus ist auf massiven Fundamenten in musiven 
Mauern mindestens 1*/* Stein stark, wenlgsteu 4X5 m groß ud 3,5 m hoch 
au errichten. 

§ 3. Der Fußboden des Schlaehtraumes muß vOllig andurcblässig au 
einer starken Zement-, Asphalt- oder Fliesenschicht mit vollkommen auge¬ 
dichteten Fugen, sowie mit ausreichendem Gefälle nach der Abflaßrinne her¬ 
gestellt werden; die Schlachthautür mnß mit einer 10 cm hohen Schwelle 
versehen sein, welche die uerianbte Abwasserableitug verhindert. 
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§ 4. Die inneren Hanerkanten and »Ecken den Seblaelitraanien mOnsaii 
aangerondet nein; die Winde mftanen 2 m boeb mit reinem Zmnent, dem seTlel 
weifte Farbe beigemincht int, daft der Anpats bell emcbeint, glatt abgepotst 
nein; nie nind darch Abwancben nach jeder Scblachtang andauernd in reinem 
Zutande na erbnlten. 

§ 5. Die Decke int mit yerlSngertem Zementmörtel no na Terpntaen* 
daft alle HoUtelle bedeckt and fhr Wneserdimpfe nicht aaginglich nind. 

§ 6. Dar Scblaebtrnam maß reichlich Licht erhalten. Die Fensterglae- 
fliche aoU nicht unter */& der FaBbodenflacbe betragen. Durch Wellglan oder 
mauleries Qlan in den unteren Scheiben int der Einblick ?on draußen in daa 
Schiachthaun nu ▼erblndem. Jeden Fenster muß in seiner gaaaen Fliehe aum 
Odffnen eingerichtet sein. 

§ 7. Durch 20X80 cm große VentilationsOffoungen unter der Decke 
an Bwei gegenhberlieKeaden Winden ist für ausreichende Lafteraeaerang su 
sorgen; auch int die Einrichtung der oberen Fensterflttgel als Lttttungs-Kipp* 
fldgel sweckmSftig. 

§ 8. Der Wurst»Kochkessel darf weder sum Talgschmelsen noch sum 
Wischekoeben benutst werden. Er ist mit teilweise aufklappbarem Deckel, 
sowie mit einem aufnitzenden Bohr zur Ableitung der entwickelien Dimpfe 
Über Dach oder in den Schornstein zu rerseben. 

§ 9. Im Scblachtraum dürfen keine anderen Qerite aufbewahrt werden 
oder vorhanden sein als diejenigen, die zum Schlachten etc. aOtig sind; auch 
dürfen darin weder die täglichen Speisen gekocht, noch Wische gewaschen werden. 

§ 10. Ueber dem Scblachtraum dürfen sich keine menschlicben Wohn* 
oder Sebiafriume befinden. 

§ 11. Die flüssigen Schlachtabginge und Spülwasser dürfen nicht in 
die Straßen»Binnsteine, in die Voiflater oder sonst ins Freie geleitet werden, 
sondern ausschließlich in eine Qrube aus wasserdichtem, mindeetens 1 Stein 
starkem Zementmauerwerk, die unmittelbar am Schlachthaus herzurichten Ist, 
und ausg-rundete Innenkanten und »Ecken haben muß. Die Winde der Qrube 
sind mit Ton zu umstampten. Die Grube darf keinen Afcflaß und nicht mehr 
als 1 cbm Bnumgehalt besitzen; ihr oberer Mauerrand soll 15>-20 cm über 
das umgebende Erdreich hervorragen, damit keine Begenwässer bineiafließen 
können. Sie ist mit einer im Hauerfals dicht schließenden EisenpUtte zu be» 
decken und gegen den Schlachtraum hin durch Wassergeruch-Verschluß 
abzusperren. 

§ 12. Zur Entleerung des Grabeninhalts muß eiae Pumpvorrichtung 
nebst wasserdichter Jauchekaupe und Wagen vorhanden sein. 

§ 18. Wie bisher § 11. 

§ 14. Die Grube ist im Sommer nach jeder Schlachtung, im Winter 
awdmal wöchentlich zu entleeren und nach der Entleerung zu desinfizieren. 

§ 15. Für die festen Abgänge ist eine dauerhafte 5 cm Wandstärke 
Eichenholztonne mit dicht schließendem Deckel an einer im Plane anaugebsnden 
Stelle aafzastellen. 

Die festen Abfälle sind darin bis zur Abfuhr mit Kalkmilch ttbergossen 
aufzubewahren. 

§ 16. Zur Aufnahme beanstandeter Fleischteile ist eia besonderes ver* 
schließbares Hetallgefäß von >/< cbm Inhalt aafzastellen. 

§ 17. Durch einen Brunnen von einwandfreier Lage und Beschaffenheit 
ist für reines Wasser in genügender Menge zu sorgen, falls der Anschluß an 
eine zentrale Wasserleitung nicht möglich ist. 

§ 18. Ist eine Baachkammer vorhanden, so muß sie allseitig massive 
Wände und eine eiserne Tür besitzen; die Bauebabgänge sind so hoch 
über Dach abzutühren, daß die Nachbarn nicht belästigt werden. 

§ 19. Die Genehmigangsarkunde ist für revidierende Beamte zur Einsicht 
bereit zu halten. 

§ 20. Wie bisher § 14. 

Vorschriften Aber Ban, Einrichtung and Betrieb der Privat* 
Bchlaehthanser können selbstverständlich die Vernnreinignn^ der 
Ortschaften and Vorfluter nicht verhindern, wenn die Ortspolizei¬ 
behörden nicht die DorchfOhrnng der geKobenen Vorschriften 
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an^aaernd ftberwaehen. Hier wird leider oft mit einer Milde nnd 
Lässigkeit verfahren, die ffir die allgemeinen hygienischen 
Zustände nicht förderlich ist. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Baktartologl«, Infnktloiuikraiüclialtna und dffontUolMa 
S&nltatawenna. 

1. Bekättpfting der InfekttonnkTMikhelten. 
a. Bakteriologie und Infektionskrankheiten im allgemeinen. 

Ueber Proeranenslnfrktionen nach Lnmbalanargtbesie. Ans der 
Proeektnr d. R. £. äophienspitnls in Wies.) Von Prof. Friedlich Schlagen* 
hanler. Zentralblau für Bakt., 1. Abt., Org., Bd. 59, H. 4. 

Schlagenhanfer berichtet über mehrere Falle, in denen sich an 
eine Lambalanästhesie mit TropakokainlOsnng eine dnrch Pyocyanensbasillen 
herrorgerafene schwere MeniDgitis ansihloß. 8 Fälle starben. Bereits intra 
Titam, einmal 6 Tage nach der Op«:ration konnten im Lambalpnoktat Pyoryanens* 
basillen koltoreii in Beinkoitor nachgewiesen werden; ebenso im Meniogealex* 
sndat p. m. Das Blntsernm de« einen Falles agglatinieite am 26. Krankheits¬ 
tage den eigenen Stamm bis 1: 50. 

2 Falle gingen nach 1 beiw. 8 monatlicher schwerer Krankheit in 
Qenesnng ans (wahrscheinlich gehören hierher nach noch 8 andere Fälle, die 
nach der Lambalanästhesie an meningitischen Erscheinnngen erkrankt, aber 
genesen waren; in diesen Fällen war Indessen die ätiologische Bolle des 
Bac. pyoryanens nicht mehr festanstellen, da die Patienten inzwischen ent¬ 
lassen worden waren). Das Biatsernm der einen Patientin agglnrinierte 
4>/8 Monate nach der Infrktion den Bac. pyocyanens noch bis 1 :1000, das 
der anderen am 28. Krankheitstag bis 1: 400, am 46. Krankheitsiage bis 
1: SO and am 65. Krankheiistage (diesmal 5 yerscbiedene Pyocyanensstämme) 
bis 1: 500. Sera Qosnader agglntinierten nie hoher als 1 :80. 

Die Pyooyanensinfektion war dnrch die (angeblich sterile) Eochsalz- 
lOsnng veranlaßt worden, die znr VerdOnnnng der TropakokainlOsong gedient 
hatte; in jener konnten Pyocyanenskeime nachgewiesen werden. 

Die Beobachtungen Schiagenhanfers haben den Wert eines 
Experimentes and liefern ei<ien exakten Beweis für die bisher immer noch 
aweifelhafte Bolle des Pyocyanens als eines primär pathogenen Infektions- 
keimee. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


b. Tnberknlose. 

Beginnende Tnberknlose bei jungen Arbeitern, insbesondere In den 
englischen Baamwollcplnnerelen. Von A. Qlen Park, M D., P. B. C. 8., 
D. P. H., certifymg snrgeon, Sonth Bolton. Pnbiic health; XXIV, Nr. 9, 
Juni 1911. 

Als Gewerbearst hatte der Antor von Januar bis Mai 1911 1400 Jagend* 
liehe vor oder bei ihrer Anfnahme in die Banmwollspinnerei zu nntersnehen. 
Die hygieni-chnn Verhältnisse sind hier fttr den jugeadlichen Organismns sehr 
nogllDstig (re'gl. diese Zeitschrift. 1907, 8.385: „Die BanmwolliDdnstrie von 
Blackbarn“). Die gewOboliche Temperatnr in den Fabrikräamen ist 80 bis 
100** F. = 26 6 bis 37,7** C.); nach der CO i gehall ist hoch. Die Knaben and 
Mädchen kommen von der 8chale sofort in die Fabrik und sind hier den 
ganzen Tag beschäftigt. 

Der Antor hat nnn die Beobachtnng gemacht, daß auch bei gesunden 
Jngendiiehen während des ersten Monats der Fabrlkarbeit die Temperatnr der 
Kinder am 1** F. stieg, eine Beobachtung, die mit den Versnehen von 
Langlois*) ilbereinstimmt. Später tritt Akkiimatisation ein. Hiervon zu 
nnterschHden ist die Temperatnrstelgernrg, die eines der Frhbsymptom 
der Tn berkalose ist. Wegen der Bedentnng dieses Symptoms hat sich 


V Diese Zeitschrift; 1910, 8. 734. 
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der Aotor dnliet nr Pflicht gemedit, bd der ersten Untersidmag der Jagend* 
liehen stets die Kdrpertemperstor so messea. 

Er dUert einen Anssprach Ton Pro£. Gemmel Toa der ünivetsitit 
Olnsgow: , Diese liflhen Zdehen and onbedeatenden Sjaiptome, wie etwa toi* 
lingertes Elxspirntionsgeräiueb, sagen manchem Arste gar niehta. Für mich 
aber sind sie gleich der Wolk^ die Elias sah — saerst nicht größer, wie dne 
Muneshand, and doch das Zeichen hommendea Begeas.“ 

Trotzdem kommt der Ant bei Feststeilnag solcher Symptome snndt 
noch in große Schwierigkeit: Schickt man die Kinder Ton der Arbeit fort, so 
sitzen sie an Hanse and mflssen Haager leiden. Der Antor empfiehlt daher 
einstweilen regelmißige, systematisehe Uatersnehnngen der Jngendlichen. 

_ Dr. ]Cayer*8immeia. 


LagOTeriadenngen des Hersens and des Zwerchfells and Fonktlons* 
stdmngen derselben als Ursachen ron Symptomen hei der Lnngentnhei^ 
knloee. Von F. M. Pottenger, A. M., IL D., of Moaiosia, CaL, iratlicher 
Direktor der Lnngeaheilstätte. Interstate medical joaiaal; Volamen XVIII, 
Joni 1911, Nr. 6. 

ln aahesn allen Fällen ron Tabeiknlose finden sieh Verlagernngen 
des Herzens und des Zwerchfells and Aenderangea in ihrer Fonktioa. Das 
Hers arbeitet abdann mit Verlast, der Herzmoskel geht früh pathologische 
Aenderangen ein and hypertrophiert, schließlich degeneriert er. Die Aorta 
and die großen Venen werden verschoben, die peripherischen Arterien sind 
verdickt. Unmittelbare Symptome der Herzverlagerang sind: große Scbwiehe, 
karser Atem bei Anstrengangen, Beschleonignng der Herztätigkeit, Neigoag 
sa Ohnmachtsaafällen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, insbesondere bei Lagewechs«. 

Aof der veränderten Fanktion des Zwercbfelis beroht in vielen Fäilea 
das blasse Aassehen der Tabsrkalösea. Die Verschiebaag des Zwerchlells 
bedingt besonders im Splaachaicasgebiet venöse Hyperaemie. Anßer dem 
kleinen, schnellen Palse, der karzea Atmang, Hersklopfenaafällen, Kälte der 
Extremitäten resaltiert auch hier Störang in der Tätigkeit der Baaeheiageweide, 
veränderte Mageasekretion, ferner Verstopfang, Darchfäiie, Colitis and Flatn* 
lenz. Bei akat einsetsenden, starken Zerstörangen in einen oder zwei Langea- 
lappen kann das Zwerchfall eine höhere Lage, als gewöhnlich aanehmen; bei 
langsamer Entwicklang der Taberkoiose, sich Ober Jahre hinzieheadem Hastea 
entwickelt sich dagegen Emphysem; das Zwerchfell steht tief, es tritt all* 
gemeine Eateroptose ein. 

Für die Herzstömngea in Irtthen Stadien ist ätiologisch wiehtig die 
Wirkung der Toxine; später, mit fortschreitender Erkranknng spielen die 
Aenderangen in der Lage and der Masknlatar die größere Bolle. So lange 
das Herz noch befriedigend arbeitet, bt der Pab in der Babe ziemlich normü; 
bei üeberanstrengangen aber nimmt die Palszahl za, and es dauert nachher 
länger, bb sie wieder in normale Grenzen zarfickgeht. In anderen Fällen treten 
bei Anstrengangen Taberknlöser sofort aaßer Pobbescbleanigong Dyspnoe, 
Schwächeanwandlang, Ohnmacbtsgeftthl eb. 

Von großer Bedeatnng für den Arzt bt der Umstand, daß die gesehil* 
derten kardionearotischen Symptome der Verschiebongen von Herz and Zwerch* 
feU eines Aasgleicbs fähig sind; von großem Wert kann ebe Stfltze der Baach* 
decken seb. — Uebrigens geht die Todesatsache bei naheza allen taberkolösen 
Kranken schließlich vom Herzen aas. Dr. Mayer*8immem. 


c. Syphilis. 

Die Wassennannsche Beaktlon ln der Spreehstonde« Von Dr. Stey e r - 
thal'Kieben. Fortschritte der Hedizb; 1911, Nr. 6. 

Die arsprttnglicbe von Wassermann angegebene Methode tat za 
schwierig and eignet sich nicht für die Spreebstande. Dagegen ist die von 
Nogachi-v. Dangern angegebene Modifikation sehr ebtach darehsafflhren. 
Wenn sie die gleichen Besaltate erzielt, wie die orsprfingliche Methode, was 
Verfasser trotz gater Erfolge, die er selber hatte, noch bezweibb möchte, so 
bietet sie ein anentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel ffir die Sprechstonde, 
weil sie nicht einmal soviel Zeit erfordert, wie eine Magenaonbebang. Da 
Verfasser bei der Blateatnahme oft aal Schwierigkeiten stieß, hat er sich 
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«pätarhia daia des Sdiröpfs^appers bedient, der im Verein mit einem 
Bier sehen Sänger gestattet, die genflgende Menge Blnt sn entnehmen, ohne 
dafl der Patient, der Tiellach gar nicht ahnt, was mit ihm geschehen ist, 
irgendwelche Beschwerden daron hat. Bpd. jnn. 


Znr Apparntnr nnd Teehntk der Wasshrmannsehen Reaktion. Ans 
dem hygienischen lostitnt der Unirersit&t Leipsig. Von Priratdosent Dr. 
P. Schmidt, L Assistenten am hygienischen InsUtnt. Mttnchener medisin. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 15. 

Verfasser wendet schon seit längerer Zeit für die bewährte Original* 
methode Wassermann^Meier einen kleinen Apparat an, der sich ans* 
zeichnet darch Einfachheit, Billigkeit and darch die mit ihm eriielte Zeit- 
eraparnis. Es handelt sich am ein einfaches Wasserbad mit vorderer and 
hinterer Glaswand, welches statt des Bratschrankes mit Glaswänden benOtst 
wird and darch die Firma Hägers hoff in Leipzig bezogen werden kann. 

Verfasser beschreibt dann den Apparat näher sowie die einzelnen Phasen, 
wie sich die Wassermannsche Reaktion mit dem betr. Wasserbad gestaltet. 
Näheres im Original. _ Wal bei* Kempten. 


Ein Fall von Reinfectlo syphilitica. Von Privatdozent Dr. Fr. Be¬ 
rt n g, Oberarzt der Universitätsklinik für Haatkrankheiten in Kiel. Münchener 
med. Wochenschrift; 1911, Nr. 18. 

Ein 28jährfger verheirateter Arbeiter infizierte sich anfangs Aagast 
1909 aoßereheiieh and bot am 15. Oktober 1909 die Erscheinangen frischer 
Laes dar. Nachdem bis zam Anfang des Jahres 1911 keinerlei Erscheinangen 
yon Syphilis aaftraten, schien er geheilt za sein (Qaecksilberkar). 

Seine Ehefraa erkrankte, von ihm infiziert, am 20. Dezember 1909 an 
aasgesprochener Laes, das gleichfalls geheilt erschien, jedoch anfangs des 
Jahres 1911 rezidivierte, wie eine Untersachang vom 5. Janaar 1911 zeigte. 

Zwischen dem 3. and 6. Janaar 1911 verkehrte der Ehemann mit 
seiner Fraa geschlechtlich and erlitt dabei eine Neoinfektion. 

Der Fall bietet in mancherlei Beziehang interessantes. 

1. Es liegt eine einwandfreie Reinfektion vor. 

2. Es liegt eine Reinfektion von der eigenen Laes vor. 

3. Die Heilang der ersten Syphilis darch eine Hg-Kar. 

_ Dr. Waibel- Kempten. 

Pro and contra Salrarsan. Von P. Ehrlich. Wiener med. Wochen¬ 
schrift; 1911, Nr. 1. 

Aaf Grand von Erfahrangen an wohl 30000 Patienten glsnbt Ehrlich, 
dafi das Mittel als solches eine ganz minimale Toxizität besitzt. Ganz 
bestimmte Krankheitskategorien sind dabei von der Bebandinng ansgeschlossen, 
wie Erkrankangen des Herzens and der Gefäße; insbesondere scheint 
die Kombination Aortitis syphilitica, Sklerose der Koroneaarterien and 
Myodegeneratio cordis darch das Mittel gefährdet. Ansgedehnto difFose 
Prozesse des Zentralnervensystems, insbesondere vorgeschrittene Paralyse, 
schwere allgemeine Erkrankangen, wie Diabetes, Nephritiden, ferner 
hohes Alter, Kachexie sind von der Anwendang des Mittels aaszoschließen. 
Im Notfälle sind derartige Fälle bei bestimmten dringenden Indikationen einem 
Erankenhaase zar Anwendang des Mittels za überweisen. 

Nearotoxische Eigenschaften hat das Mittel nicht. Die einmal von 
Finger in Wien beobachtete Amaarose darch beginnende Atrophie des 
N. opticos ist aaf Arsenttberempfindlichkeit der Retina infolge von zahlreichen 
voraafgegangenen Arsenkaren zarückzaführen. Die beschriebenen Peroneus- 
lähmangen sind darch die direkte Berührung mit dem ätzenden and Narkosen 
aaslOsenden Mittel hervorgerafen. 

Die nearotrope Wirkung des Mittels, die durch Harnverhaltang, 
Veränderang der Reflexe, Mastdarmteaesmos charakterisiert wird, beruht wohl 
aal einer Oxydation des Präparats. Die Wirkung wird vermieden, wenn nur 
frisch bereitete Losungen angewandt werden. Die betr. Ampollea dürfen keinen 
Sprang haben. 

la seltenes Fällen treten entxündliche Erscheinungen in der Nachbar- 
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Mhalt TOB Nervea Bvf, z. B. am N. Teetlbvlaifi, and weiterhla siad an<A Er« 
•eheiaoBgea am Acostieas, Opttcoe, Facialis, sogea. NearorezidiT«, beobaebtet 
wordea. Diese Nearoresidlve siad als typische syphilitische BezldiTe aafzii« 
fassea, wie sie im Frllhstadiam der Erkrankoag auch aach QaecksUber beob« 
achtet werdea. Ehrlich glaubt, daß diese aoaageaehmea Erscheiaoagea 
tberhaapt aar der Äasdrack eiaer aicht aosreicheadmi, aa schwaohea Behaad« 
laag siad. Er h&lt gerade hier eiae oiiadesteas zwei* bis dreimalige lajektioa 
fttr erforderlich. 

Die sabkataae Aaweadoag der aentralea Emolsioa hat h&ofig za laag* 
wierigea iDfiitratea, Erwelchoagea, Nekrosea geführt. Sehr Tiele Mißerfolge 
siad, wie Ehrlich giaabt, auf diese Methode zotttckzaführeoi Es tritt aa- 
seh^ead eiae Zersetzoag der Präparate eia, welche Schidigaagea des Orgaais- 
moB herrorrafea kaaa. Fälle Toa skarlatiaiformea Ezaathemea, Fälle Toa 
Icteros siad wohl so za erkiärea. 

Um lokale Störoagea za Tormeidea oad dea dorch Zersetzaag des De¬ 
pots bediagtea Schädigangea za eatgehea, empfiehlt Ehrlich beeoaders die 
iatraTeaQse wiederholte lojekiioa kleiaerer Meagea. Fraaea werdea 
meist 0.3, Miaaera 0,4 iatraTenOs iajizlert. 

Weaa die lojektioa wiederholt wird, daaa werdea Toraassichtlich aach 
die Besaltate qaoad Daaerheilaag weit befriedigeadere werdea als bisher. la 
gfiastig geiegeaea Fäliea, z. B. bei Frühschankera, kOoae aach dea bisherigea 
Erfahraagea, wahrscheialich eiae eiazige lojektioa aasreichea. Für rae 
Heilaag aach eiaer eiamaligea lajektioa sprechea die beobachtetea Fälle tob 
Beiafektioa. 

ZamSchiaß gibt Ehrlich der Erwartaag Aosdrock, daß die Heilkraft 
aad der Natzea des Präparats, aachdem die bei der Eiaführaag eiaes jedea 
aeaea Araaeimittels aaTermeidliche Periode der Kladerkraakheitea überwaadea 
ist, immer deatlioher zatage tretea wird. 

Dr. Earpjaweit-Swioemaade. 


Welche Aassichtea erSffaea aasere bisherigea Erfahraagea aaf eiae 
Baaerheilaag des Syphilis darch „606<<l Voa Prof. Dr. M. T. Zeissl ia 
Wiea. Wieaer med. Wocheaschiift; lall, Nr. 7. 

Die Syphilis braacht meist 3 bis 4 Jahre tob der lafektioa bis zar 
«Teataellea Heilaag. Maa kaaa daher heute ao^ aiehts BMtimmtes über 
eiae Daaerheilaag durch „606“ sagea. Der Vetfasser berichtet ato Über 
mehrere Fälle, die za dieser Hoffoaag berechtigea. Für eiae Daaerheilaag 
rorkht der kliaische Verlaaf, die seit der Behaadloag aegatir aasfalleade 
Wassermaaasche Beaktioa. Immerhia bleibt ja die Möglichkeit, daß die 
Beaktioa aach wiederholtem, aegaÜTem Ausfall wieder posiUT wird. 

Die dem Sairarsao zageschriebeaea Ner Teuer kr aukuagea trete« gewiß 
BOr sehr seltea aaf. Derartige NerTeaerkraakaBgeB, Schwerhörigkeit, Taub¬ 
heit, Erbliadaag siad alieia iafolge tob Syphiiis früher häufig besuiriebea 
wordea. Mehrere fraazösische Aatorea, Lagaeaa, Maarice, Ladreit 
de la Chaaiere berichtea, daß Labyriatherkraakaagea sehr bald aach der 
Eatstehaag des syphilitischea Primäraffektes oder später aoftretea. 

Der Verfasser gibt 5 Kraakeageschichtea wieder, welche die rasche 
Wirksamkeit des Salrarsaa, oater aaderem auch bei eiaer Hemiplegie aaf syjdii« 
litischer Basis beweisea. 

Ia einem Falle trat 3 Moaate aach der lajektioa eiae linksseitige 
Fasdalislähmoag and Ohreakliagea aal Die Heilung durch Hg and Jm 
stellte die sypbUitische Natnr dieser Erkraakaagea sicher. Dieser Fall bewebt 
wie Torsicbtig die dem ,606* zageschriebeaea üblen Folgen aofsafassen oad 
za bearteiien sind. 

Aaf alle Fälle glaubt der Verfasser nach dem Stadium der Literatur 
oad nach gewissenhafter klinischer Beobachtoag die Vorwürfe iabesag aaf die 
s chädlichen Wirkoagea des „606* mit Eatschiedeaheit als falsch zarückweiseB 
za können. Dr.Karpjaweit -Swiaemüade. 

Ueber Erfahraagea mit SalTUrsaa« Voa Saa.-Bat Dr.Hermaaa Isaee, 
dirigiereader Arzt der Tormals L a s s a r sehen Klinik. Münchener med. Woehea- 
achrift; 1911, Nr. 13. 

Verfasser betont zanächst, daß er die früher gebraachtea Methoden der 



Kleinere lOtteihiiigeo und Befente siii Zeitaohriften. 


811 


EiBSpiiUaag, wie die eeatrele, die elkeUeebe, die Altscbe, die Weehsel- 
manneehe and dieMiohaeliBohe Emaleioe, wegen der danach anftretenden 
Sehmenhaftigkeit, wegen der lofiltration und ßildang 7on Nekrosen and 
Abeaesaen, sowie wegen der häafig genag aaltretenden Fiebereraeheinangen 
gansaafgegebenand monatelang die Saspenaion des saurenSalses 
inderron ihm angegebenen Verreibang in Oleam amygdalaram 
dalciam eterilisatam im Gebraach habe. 

Der intraTonOaen lafosionen hat sich Verfasser häafig bedient and wird 
dieselben nach fernerhin in geeigneten Fällen benataen, wenn er nach diese 
Behandlangsmethode in der Hand des praktischen Aratea nicht ffir einen so 
gleichgttlligen Eingriff hält, wie das Ton vielen Seiten geschildert warde, da 
die iatravenSse Infasion im Gegenaatae an den Injektionen immerhin grOfiere 
Anforderungen an die Technik stellt and häafig nach der Infasion Fieber, 
Erbrechen und koUapsihnllche Erscheinangen beobachtet werden, so daß sich 
nach den Erfahrangen des Verfassers diese Methode in der allgemeinen Praxis 
kaum Eingang verschaffen wird. 

Verfasser steht aanächst auf dem Standponkt, daß diejenige Appli> 
kationsmethode den Voraag verdient, welche die schmera- 
loseste, die einfachste und für den Arat die in der allgemeinen 
Praxis am leichtesten durchführbare ist. Es worden mit der Sas* 
Pension des Präparates in Mandelöl die denkbar besten Erfolge eraielt. Als 
lejektionsgabe kommt man mit der jetst in den Apotheken erhältlichen Dosis 
von 0,6 aas. Das Medikament wird in einem Mörser mit etwa 6—10 g süßem 
Mandelöl, die allmählich aagesetat weiden, anter allen Kaatelen größter Sauber* 
keit verrieben aad dann am besten intraskapalar sabkatan nach Aafheben der 
Haat vermittelst einer Bekordspritae mit langer Kanüle tief injisiert, nachdem 
vorher die Haat möglichst gründlich geseift, mit Aether and Alkohol ab* 
gerieben and mit Jodtinktar bestrichen worden sind. Die intraglatäale In* 
jektion hat Nachteile, da aa wiederhoitea Malen nach der Einspritaang mit 
Salvarsan schwere Sohädigangen der Maskalatar, sowie empfiadliohe Beiaangen 
des Nervas peroneas und wochenlang anhaltende Sohmeraen ln den Beinen 
beobachtet worden sind. 

Verfasser hat bei solchen Patienten, welche sich einer bettlägerigen 
Behandlang nicht anteraiehen wollen oder konnten, mit kleinen Dosen 
Salvarsan überraschend günstige Erfolge eraielt, so daß er jetat 
methodisch den Patienten jede Woche einmal 0,2 des Präparats injisiert. 

Noch geeigneter als das Mandelöl allein hält Verfasser eine Miscbong 
mit Schweinefett. Die Zabereitang dieser dauernd sich haltenden Salvarsan- 
Fettölsaspension geschieht in der Weise, daß eine Mischung feinsten Schweine* 
schmaiaes mit Mandelöl hergestellt, filtriert, sterilisiert and das Salvarsan 
mit dieser Misobang unter strengster Aseptik and Antiseptik in einem Mörser 
verrieben wird. Eme große Erleichterung and Sicherang in der Zuverlässig* 
keit des Präparates bieten die vom Verfasser veranlaßten durch den Apotheken* 
besitaer „Zam weißen Schwan“ in Berlin C., Spandaaerstr. 77, aam Versand 
in Ampallen and mit Qebraacbsanweisang fertig gestellten fettöligen Sas* 
pensorlen von 0,11 und 0,22. Dr. W a{bel*Eempten. 


Zar Syphilis •Prophylaxe. Von Prof. £. Finger «Wien. Sexaal* Pro* 
bleme; 1911, Nr. 4. 

Der Verfasser ist der Ansicht, daß das Salvarsan awar eia vorsügUches 
Heilmittel ist, daß es sich aber am eine Methode bandelt, bei der die Fragen 
der Dosierung, der Indikationen and Kontraindikationen, die Fragen, ob das 
Mittel allein oder in Kombination mit Qaecksilber nnd Jod, die besten Erfolge 
gibt, endlich die Frage der Unschädliciikeit des Mittels noch aa beantworten 
sind. — Der Haapterfolg äratlicher Kanst bei den Geschlechtskrankheiten sei, 
wie bei allen Volksseachen, auf dem Gebiete der Prophylaxe aa suchen. 

Dr. Wo 1 f - Witaenhaasen. 

d. Zoonosen. 

üntersuehnngen über die Trichinose (I a. II). Von M. Bomano* 
wltoh. Aas dem Laboratoriom von Weinberg im lastitnt Pastenr*Pari8. 
Comptes rendas de la soc. de biol.; LXK, 1911, Nr. 8 a. 9. 
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1. üeber toxische Sabstaaseo, die tos der Toziae abge- 
soadert werden. Metschnlkoff hatte bereits 1901 aagoBonunen, daS 
die Trichine nicht blos mechanisch anf den Träger wirke, sondern dafl die 
fokrete der Lar?en bei der Erzeognng des Fiebers und bestimmter Ailgc* 
melnsymptome mitwirkende Faktoren seien. L i n s t o w führte 190& die Krämpfe, 
Eztremitäienlätomang nnd tödlichen Zufälle, die manchmal bei der Trichinose 
be<ibachtet werden, ad toxische Wirkang der LarTen sorück. Babes fand 
1906 chrnnbche Läsionen des Myokards and der Nieren bei einem lodisidaiun, 
das seit 21 Jahren TrichinenlarTen beherbergte. Br erwähnt anch, daß Opalka 
in 28 Fallen Ton Trichinose beim Menschen dieselben Schädtgangen beob* 
achtet habe. 

Der Verfasser nntersachte die Toxiiität des Serams von Meerschweinehea 
and Batten, die mit Trichinen inficlert worden waren, and fand, daß dieses 
Serom in einem Teil der Fälle bei sabkataner lojekUon sich als Iso* oad 
heterotozisch erwies. Diese Giftwirkong findet sich nar in dem Serom tob 
stark infislerten Tieren; sie tritt gewöhnlich 9 Tage nach der Infektion aal 
und daaert meist nar 5—6 Wochen. Die ad das Vorkommen tob LarTon 
sarücksaführenden toxischen Stoffe werden darch die Nieren eliminiert. 

2. Geber die Wandernng der Trichine nnd ihrer LarTen 
and über die tob ihnen ersengte Mikrobeninfektion: Man weiß 
heate, daß Leackart mit Unrecht bäaaptet hat, daß die Trichine ihre Larren 
in die IntestinalhOhle legt. Cerfontaine geht darin an weit, wenn er behann* 
tet, daß die Trichine nicht allein in die Darmwand Tordrlngt, sondern daß sie 
sogar die MesenterialdrOsen erreichen kann. Askanasy wies nach, daß die 
Trichine nie die Mascnlarls maeosa passiert; der Antor bMtätigt diese Angabe. 
Von der Darmwand gelangen die Larven in die Lymphgefäße and tob da in 
den Blatkreislaof. Stäabli fand sie nach 7 Tagen, der Antor schon nadi 
5 Tagen im Blate. Eine bestimmte Anaahl tob Larven folgt nicht dem BloDt* 
Strom, sondern gelangt allmählich ans Peritoneam. Der Antor fand sie stets 
in der BanehhOhle. Diese Larven sind aiemlich fragil; in die Peritonealhöhle 
eines frischen Meerschweinchens Injiaiert, gehen sie dort rasch sogrande. Im 
Maskel ensystieren sich die Larven nicht im intermoskaltren Zellgewebe, 
sondern sie doichdringen die Dicke dar primitiven MoskeUaser. 

Die beim Menschen mit Trichinose manchmal beobachteten AbsaeMO, 
Fieber and tödliche Septikaemie berohen anf Keimen, die dnrdi die Tilchiae 
eiageführt werden. Da die Larven von der Trichine in die Dicke der Darm* 
mncosa abgelegt werden, bleiben sie allerdings steril and können ln die Mos* 
kein keine Keime verschleppen. Der Antor fand domgemäß aof Serienschaitten 
der Kaomoskeln and des Diaphragma infisierter Batten^eine Mikroben. Die 
Trichine selbst dagegen, die die mikrobenhaltige Schleimhaat passiert, ver* 
breitet die Keime aof ihrer Passage. Blatkoltaren infisierter Batten and Meer¬ 
schweinchen ergeben daher meist positive Besaitete. Dr. Mayer-Simmem. 

Die Serodiagnostlk der Trichinosis. Von Dr. H. StroebeL Aas 
der med. Klinik Erlangen. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 13. 

Wenn die Eomplementbindangsreaktion für die Diagnose der Trichi* 
Bosis noch nicht in Anwendaog kam, so liegt das vor allem an der Schwierig¬ 
keit der Darstellang eines wirksamen Trichiaenaatigens. 

Verfasser stellte positive Versnche an and kam sa dem ErgebnisM, 
dafl es möglich ist, mit der Komplementbindangsmethode Trichinose anm min¬ 
desten in einem Teile der Fälle za diagnostizieren. Die wirksamen Antikörper 
scheinen bei trichinösen Kaninchen nach 14 Tagen noch nicht, nach 10 Wochen 
jedoch dentlich nachweisbar za sein. 

Ferner ergab die üntersachang von 8 Seren von Menschen, die an 
gleicher Zeit and zwar vor 1'/* Jahren Trichinose flberstanden, daß ee möglich 
Mt, mit Hilfe der Komplementbindong nach beim trichinösen Menschen Anti¬ 
körper nachzaweisen, nnd zwar noch lange Zeit nach der Infektion. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


IHe weitere InfektlOB der Wnnden dnieh des Wntglft* Yon Y. 
Babes and Tita Vasiln. BOonion biologiqBe de Bacarest. Comptes rendis 
de la soc. de biol.; LXX, 1911, Nr. 14. 

In den Pastearschen InsÜtaten stellen sich oft Kranke vor, die 
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Wunden, Bisse, Krntser »nlweisen, die aiebt durch tollwütige Tiere direkt 
erseugt worden sind, sondern »nf andere Weise entstanden seknnd&r auf 
eine oder andere Art mit dem Speichel kranker Tiere in Berührnng ge* 
kommen sind. 

Ans Versuchen an Hunden ergibt sich, daß es im Experimente nicht 
leicht Ist, selbst mit hSchst nimlenten nnd konsentrierten Stoffen die Infek¬ 
tion Ton Wunden, die vorher bestanden nnd nun mit dem Viins in Kontakt» 
gebracht worden, sn ersengen. Ergebnis: 

1) In awei Füllen konnten gaas frische, oberflichlicbe, kanm blntende 
Kratswunden seknnd&r durch leichtes Reiben mit dem Strafienviins nicht in* 
flniert werden. 

2) Selbst tiefere, so behandelte Kratswunden ersengten nur einmal auf 
swei Fiilen die Wut. 

8) In acht Fällen trat, wenn der Kontakt der Kratswunden mit dem 
Straßenvirns nach 24, 48 nnd 56 Stnnden erfolgte, keine Wnt anf. 

4) Tiefe Kopfwunden dagegen konnten noch 72 Stnnden nach ihrer Ent* 
stehung leicht inflsiert werden. Führt man in solch frisch gesetste Wnnden 
ein etwas abgesehwächtes StraBenvims ein, so erkrankt indessen manch¬ 
mal ein Teil der Tiere nicht. 

Han kann daher bei Personen die Behandlung ablebnen, die Krats* 
wunden tragen, die 24 Stnnden nach ihrem EntstMen oder später durch 
den Speichel eines wntkranken Tieres besndblt worden sind. 

_ Dr. Msyer-Simmern. 


e. Andere Krankheiten. 

Bakteriologische Untersuchung eines Falles von Appendleitis ver* 
miformls« Von H. Bomanovitch. Ans dem Laboratorinm von Weinberg 
im Institut Pasteur»Paris. Comptes rendns de la soc. de biol.; LXX, 
1911, Nr. 4. . 

Bei Oeffnung des abgetragenen Wnrmfortsatses fand der Autor in seiner 
Hühlnng eine blutige Flüssigkeit nnd etwa ein Dntsend Oxynren, die an der 
Wand des Organs fixiert waren. Die Hncosa war hyperaemisch; am Orte 
der Befestfgnng der Parasiten starke H&morrhagien. 

Der Fall weist eindeutig die ätiologische Rolle der Oxynren für die 
Entzündung der Schleimhant nach. Qleichzeitig hatten die Würmer in die 
Appendixwand den Bacillns bifilas eingeführt. Dieser Keim, der sonst das 
Gleichgewicht der Intestinalflora aufrecht erhält, war im vorliegenden Fall 
nicht imstande, die schädliche Wirkung anderer mit ihm eingeführter Keime 
zu neutralisieren. Dr. Mayer-Simmem. 

Ueber die Parasiten des kranken Wurmfortsatzes. Von G. Bailltet. 
Ans der Klinik des Prof. Hntinel nnd des Prof. agr6g6 Broca, Paris. 
Comptes rendns de la soc. de biol.; LXX, 1011, Nr. 9. 

Bei seinen Untersnchnngen über den Znsammenhang der Appendidtis 
mit der Helminthiasis fand der Antor in 119 nntersnchten Wnrmfortsätzen 
58 mal Oxynren; 1 mal neben Oxynren einen männlichen Trichocepbalns. 

Die Tiere fanden sich sowohl an der Spitze, wie an der Basis; ihre 
Verteilung hingt meist vom Sitze der Faezes ab, in denen sie sich mit Vor¬ 
liebe anfbalten. Auch in festen Darmkonkretionen sab der Antor 3 mal 
lebende Oxynren; ferner fand er sie in Wnrmfortsätzen, die wenig oder keinen 
Darminhalt hatten. Sie bewegen sich anf der Oberfläche der Schleimhant 
oder pflanzen sich recht kräftig in die Darmwand ein nnd kSnnen diese 

f ienetrieren. Brnmpt hat anf Schnitten nnd bei der Untersuchung des 
ebenden Wurms nacbgewiesen, daß er bei der Fixation an die Schleimhant 
sich mit Blut ernährt; dem Antor gab aber die Meyer sehe Reaktion nur 
negative Resnltate. __ Dr. Hayer-Simmern. 

Unsere jetzigen Kenntnisse über die Seblstosomlasls (Bllharslosls). 
Von Marineoberstabsarzt Dr. M. znr Verth. Münchener med. Wochenschr.; 
1911, Nr. 22. 

Je mehr unsere geographisch-pathologischen Kenntnisse sich erweitern, 
desto umfangreicher bat sieh das Ansbreitungsgebiet der Schistosomiasis er- 
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wiesen. Um alte, klasdsehe Heimat, ngleicli der Ort der Eatdecknag ihres 
Erregers, ist ünter&gTptea, In ibnücher Veibreitiug scheint die Krsnkheit 
nnr in einselnen Gegenden Sfldafriku Torsakommen. Von den dentachen Ko« 
lonien sind besonders Dentscb-Ostairika nnd Togo als Schistosomiasisherde 
bekannt. AnBerhalb Afrika kommt die Krankheit endemisch vor in Sfidjapan, 
Mittelcblna, Westindien, in den Nordstsaten Ton Südamerika, sporadisch in 
Zentralamerika, Arabien and Hollindisch-Ostindien. 

Oer Krankheitserreger stellt einen etwa 1 cm langen, dhnnen weihen 
Warm dar, der saerst den Namen Distoma haematobiom erhielt, sp&ter aJs 
Schistosoma haematobinm von den Distomomarten abgetrennt wnrde. Die nodk 
nicht geschlechtsreifen Wttrmer halten sich getrennt, meist in denen der Pfort¬ 
ader and Leber aaf, wihrend sie nach der Owchleohtsreife yoraogsweise in 
den Beckenyenen, meist in den Venen&sten der Blase and des Diekdarms 
gefanden werden. Dort Tollsieht sieh die dem Triger so onheilToUe Eiablage. 
Aas der Eiselle entwickelt sich in der Eischale das Mirasidiam — erstes 
Larrensudicm der digenetischen Trematoden, d. h. solcher Trematodes, bd 
denen im Wechsel eine Generation sich geschlechtlich and die sweite, eta 
Tier Ton gans abweichendem Baa, sich darch Parthenogenesis lor^flaast. 

Bexttglich der Infektionsart nimmt man an, dafi das Mirasidiam donh 
die Haat des Menschen, der sich beim Spielen, Baden oder bei der Peldarbdt 
in infisiertes Wasser begibt, anmittelbar in den KOrper eindringt, in die Leber 
dnwandert, sich dort sam l^histosoma omwandelt nnd nach erlangter €io> 
schlechtsreife sich kopolierend seine onheilToUe Tätigkeit in den BeckenTenen 
wieder beginnt. 

Man anterscheidet Terschiedene Arten Ton Schistosoma, so dafi Schisto¬ 
soma haematobinm Bilhars (1852), das Sch. japonicom Katsorda (1904) and 
das Sch. Mansoni Sambon (1907). 

Verfasser Terbreitet sich dann noch in längeren Aosftthrongen über die 
pathologisch-anatomischen Veränderangen, die das Sohistosoma in den TSr- 
Bchiedenen Körperorganen heryorraft. Während die BilharsiOsis Ägyp¬ 
tens haaptsächlich die Blase beyorsngt, yerarsacht die in Westindien and 
Ostasien heimische Krankheit (Schist. Mansoni and japonica) in erster 
Linie Darm- and Leberyeränderangen. Bei der japanischen Scbisto- 
soma bleibt die Blase stets frei. Das eigentliche KrankheitsbUd wird nicht 
darch die Wärmer, sondern darch die Eier heryorgerofen. Die Inkabations- 
seit kann 1—2 Monate danern. Die Sterblichkeit läSt sich nicht genaa fest- 
steilen, wird aber im allgemeinen aaf ß^lo yeranschlagt. Eine spesifiBche 
Behandlang ist anbekannt. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Beiträge snr Lehre ren der Wellschen Krankheit. Von Generalarst 
Dr. Hecker and Stabsarst Prof. Dr. Otto in Hannoyer. Deatsche me^. 
Wochenschrift; 1911, ». 18. 

Verfasser hatten Gelegenheit 20 Fälle yon sog. Weil scher Krankheit, 
die im Jahre 1910 im 79. Inf-Begt. in Hildesheim aaftraten, aa beobachten 
and za ontersachen. Nach ihren Feststellangen ist die Weil sehe Krankheit 
eine fast aasschliefilich in der heißen Jahreszeit aaf tretende, nicht konta- 
giöse Infektionskrankheit. Das KrankheitsbUd ist in aasgeprägten FäUen 
charakteristisch, doch sind in einzelnen Epidemien die Symptome schwankend. 
Za Beginn and am Ende einer Epidemie siebt man meist einzelne leichtere 
Fälle mit atypischen Fieber. Angestrengte körperliche Arbeit — ^wimmen 
— während der Inkabation, die wahrscheinlich 7 Tage beträgt, ist yer- 
schlinunemdes Moment. 

Der anbekannte Erreger ist anscheinend darch ein streng lokales Vor¬ 
kommen aasgezeichnet, er ist wahrscheinlich eia inyisibles Viros, das darch 
Zwischenträger (?) yerbreitet wird.^_Dr. Mohrmann-Stade. 

Zar Ursache nnd spezlflsehen Hellang des Henflebers. Von Prof. 
W. P. Dan bar. Direktor des staatlichen Hygienischen Institats in Hamborg. 
Deatsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 13. 

Nach den eingehenden Untersachongen des Verfassers wird das Heafieber 
in Deotschland fast aasnahmslos darch die PoUea aiuerer einheimischen 
Gramineen heryorgerofen. Der in Nordamerika yorkommende Herbetkatarzh, 
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eine nnsorem Heaflebar kliaiseh analoge Erkronkang, wird daioh die Pollen 
der in den Vereinigten Staaten oU Dnkrant ttberall verbreiteten Solidagfaieen 
and Ambrosiaieen and eine unter den Enrop&ern in China Torkommende ben- 
fleberartige Erkrankung durch die Pollen von Lignstram vulgare L. hervor* 
gernfen. Die Tatsache, daß die Henfiebersymplome sich durch ein Pollen* 
antitoxin sofort und ToUstindig beseitigen lassen and daß man dos Pollentozin 
dnxch das PoUenantitoxin in vitro nentralisieren kann, bindern den Verfasser 
daran, die Heahebersymptoine als einen rein anaphylaktischen Vorgang im 
Sinne der honte gültigen Definition anfsnfassen. Die HenfieberKymptome sind 
vielmehr als eine Abwehrreaktion gegen die durch abnorme Dnti^lässigkeit 
der Mncosa nnd Catis ermöglichte, parenterale Zofohr des Pollendweißes auf* 
xnfassen. Durch systematische und frOhseitige Behandlung mit Pollenanti* 
toxin (hergestellt von Schimmel & Co. in Uiltis) gelingt es mit Sicbeihdt, 
dauernde Immunisierung xu erzielen. StOrend kann unter Umstünden bei fort* 
gesetztem Gebrauch des AnUtoxins eine üeberempftodlicbkeit gegen Pferde* 
serum werden. Dr. lCohrmann*Stade. 


Der Kampf gegen die Pellagra and die MInisterlal* Kommission. 
Von Pro! Dr. Alessondro Lustig* Florenz. Archivio di Anttopologia 
criminole, psichiatria e medicina legale; 1911, Heft I—II. 

Lustig berichtet Ober die Ergebnisse der im Anfang 1911 in Born 
snsammengerufenen Kommission, die sich mit den neueren Theorien der 
Pellagra*Aetiologie beschäftigte. Von den beiden neuesten Theorien ver* 
tritt die eine (Sambon) den Standpunkt, daß die genannte Krankheit ent* 
weder durch einen Parasiten animalischer Herkunft oder durch einen Blut* 
Parasiten durch Vermittlung eines Insektenstichs hervorgemfen wird. Die 
zweite Theorie (vertreten von Alessandrini) bringt die Pellagra mit dem 
Trinkwasser in ursächlichem Znsammenhang, wobei namentlich oberflächliches, 
langsam fließendes Wasser verdächtig sein soll. Die Abnahme der Krankheit 
mit Verbesserung der Trinkwasserverhältnisse wird zur Stütze dieser Theorie 
verwendet. 

Die Kommission kam bei kritischer Prüfnng zu dem Ergebnis, daß 
einstweilen noch keine der beiden Theorien sieb atu sicheren Tatsachen auf* 
bauen könne, daß aber trotzdem eine genane üntersnchung im kommenden 
Frühjahr vorgenommen werden solle. Vorläufig wird eine strenge Innehaltnng 
der durch das Gesetz von 1902 vorgesehenen Scbutsmaßregeln, die sich au 
die Verminderung der durch Genoß von verdorbenem Mais entstehende« 
Gefahren beziehen, — entsprechend der Lombrososchen Theorie nnd gestütat 
auf die bisherigen experimentellen üntersucbungen — für erforderlieh 
erachtet _ Dr. Solbrlg*Arnsberg. 


Der Kampf gegen die Pellagra. Von DIom. Chini. Archivio di 
Antropologia criminaie, Psichiatria etc.; 1911, Heft III. 

Die prophylaktischen Maßnahmen im Kampfe gegen die Pellagra, jene 
in Oberitalien noch immer stark verbreitete Volkskrankheit, gründen sich auf 
die Lombrososche Annahme von der Intoxikation durch Gifte, die im ver* 
dorbenen Mais entstehen. Der verdorbene Mais ist aber regelmäßig solcher, 
der nicht genügend gereift oder in schlecht ventilierten Bäumen aulbewohrt 
wird, also zu feucht ist. Es ist festgestellt, daß solch feuchter Mais eine 
Phenol-Beaktion zeigt. Die in Betracht kommenden hygienischen Maßregeln 
sind künstliche Trocknung und Verarbeitung des Mais in modernen Mühlen 
mit Zylindern. Leider zeigt sich die ländliche Bevölkerung Italiens noch 
immer recht indolent ollen hygienischen Anregungen und gesetzgeberischen 
Maßnahmen gegenüber. So sind die Bäume, in denen der Mais — oft noch 
unvollständiger Beifang — nufbewahrt wird, häufig ganz unzureichend und 
schlecht gelüftet. Ebenso finden die alten primitiven Mühlen in der Begel 
noch Anwendung, obwohl die neueren Mühlen nicht nur schneller nrbei^, 
sondern auch ein besseres und reineres Mehl liefern. Sehr erfreulich ist die 
Förderung, die seitens der Staatsverwaltung der Bekämpfung der Pellagra 
zugewendet wird, indem besondere Trocknungsgelegenheiten für den Mais in 
den feuchten, nördlichen Gegenden Italiens für erforderlich gehalten und die 
ueuereu Mühlen zur Einführung empfohlen werden. Verftwser schließt damit, 
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daß alle EonfeieaieB, Schriften und Kongresee, die sieh auf die Pella^ 
besieben, aicbta ntttsen können, wenn nicht mehr nnd mehr die als ntttzlich 
and nOtig erkannten Maßregeln in die Praxii nmgeeetat werden. 

_* Dt. Solbrig-Amsberg. 


Zur Maletheerie der Pellagra. Von Dr. Montanari-Yenedig nnd 
Dr. Dalzini*Mailand. Arcbirio di Antropologia criminale, peiehiatria e 
medicina legale; 1911, Heft I—II. 

Montanari macht angesichts der Tatsache, daß die Pellagra in 
Venetien erheblich abgenommen bat, darauf aofmerksam, daß diese Abnahme 
nicht, «ie von anderer Seite angenommen wird, auf die Verbesserang der 
Trinkwasserverhältnisse zoittoksalihren, sondern wenigstens in der Hauptsache 
den Maßnahmen za verdanken sei, die sich gegen die Emihrang init ver* 
dorbenem Mais beziehen. 

Dalzini, gleichfalls Verfechter der Mais-Theorie, erwähnt, daß in der 
Republik San Marino, einer angeblich trotz Mais-Emährong pellagrafreien 
Gegend, doch Pellagra verkomme, wie er selbst frOher beobachtet habe. 

_ Dr. Solbrig>Arnsberg. 


Die Rehabilitation der Polenta. Von Dr. Q. Antonini, Direktor 
des Irrenhaoses in üdine. Arebivio di Antropologia criminaie, psychlatxia e 
medicina legale; 1911, Heft I—II. 

Ein unter diesem Titel in einer italieasichen Zeitung erschienener Ar¬ 
tikel, der die neuere Theorie Sambons Ober die Aetiologie der Pellagra — 
Entstehung durch einen Parasiten von der Gattung der Simuliden — verficht, 
wird vom Verfasser unter die Lupe genommen, wobei Sambon mit seiner 
Theorie verurteilt und die alte Lombrososche Theorie, die sich anf die 
Entstehung der Krankheit durch verdorbenen Mais gründet, verfochten wird. 
Wenn diese Theorie von den Gegnern als die offizielle, vom Staat vorge¬ 
schriebene und deshalb von den beamteten Aerzten usw. angenommene be¬ 
zeichnet und ihr entgegehalten wird, daß sie rein doktrinär und nicht die 
Frucht praktischer Erfahrungen sei, so versteht es Verfasser, diese Ansicht 
damit zu widerlegen, daß gerade Männer der Praxis aus ihren jahrelangen 
Beobachtungen in den von der Seuche befallenen Gegenden die Ueberaengang 
gewinnen maßten, daß das Entstehen der Pellagra an den Mids, und zwar 
den verdorbenen Mais, gebunden sei, nnd daß mit Durchführung der staat- 
licberseits auf die Verbesserang der Maisgewianung und Ernährung gerich¬ 
teten Maßnahmen die Seuche erheblich abgenommen habe. So ist die Zahl 
der Opfer an Pellagra in Italien von über 10000 in dem Triennium 1887—18^ 
auf kaum 4700 in dem Zeitraum von 1906—1908 gesunken, — dank dem 
Kampf gegen den Mais! Frankreich hat keine Pellagra mehr, es wird aber 
auch keine Polenta mehr dort gegessen. In Amerika ist unter den Negern, 
die sich ausschließlich oder in der Hauptsache mit Mais ernähren, die Krank¬ 
heit stark verbreitet. Wo statt der Maisnahrung die Elmährnng mit den 
übrigen Getreidearten und reichliche FleischernUbung zu finden ist, ver¬ 
schwindet die Pellagra oder tritt überhaupt nicht aut 

Dr. Solbrig-Amsberg. 

Die Pellagra ln Beesarablen nnd die Hypothese des Pref. Samhen. 
Von Prof. Dr. G. Antonini-Udine. Arehivio di Antropologia criminale, 
Pdchiatria etc.; 1911, Heft II. 

Es wird in dieser Abhandlung eine Doktordissertation einer Russin, 
Vha Mitchnik besprochen und ihr vollkommen beigestimmt, wenn die Ver¬ 
fasserin aus den epidemiologischen Beobachtungen über das Vorkommen ^ 
Pdlagra in Bessarabien schließt, daß ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
dieser Krankheit und der Verdorbenheit des Mais im Sinne der Lombroso- 
schen Theorie sicher anznnehmen ist, während die neuere Theorie Sambons 
von der Uebertragung der Krankheit durch einen Parasiten, das Simulium 
reptans, als durchaus hypothetisch und anerwiesen zurückgewiesen wird. 
Verfasser ist mit der genannten Autorin darüber einer Mebtung, daß die 
prophylaktischen MaßnalmeB in Italien im Kampfe gegen die Pellagra, nämlidi 
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die fflnorge fttr einwendireieB Mids nnd dergL, auch in anderen Ländern, in 
denen die Krankheit herrscht, ananwenden sind nnd znm Ziele ffihren. 

_ Di. Solhrig'Ansberg. 


S. Severbehygleiie. 

Die Belenehtnng der geirerbllehen Arbeitsstätten. Von Franc. M a s s a • 
relli. La Hedicina degli Infortnni del layaro; 1911, Nr. 2 und 3. 

üeber das erforderliche Maß der Lichtmenge an den Arbeitsstellen 
herrscht, obwohl dies Kapitel sorgfältig nnd yiellach studiert nnd besprochen 
ist, keine Übereinstimmende Meinung. Von dem natlirlichen Licht verlangt 
man, daß es ausreichend an jeder Arbeitsstelle vorhanden ist. Dies ist der 
Fall, wenn die Fensterfläche der Fußbodenfläche in solchen ArMts* 

Stätten, wo viel Helligkeit verlangt wird, sonst beträgt. 

Von den ktlnstlichen Lichtquellen ist keias der ttblichen an sich hygienisch 
schädlich. Auch reicht das vorhandene Licht an Menge im allgemeinen aus, 
um, wie Verfasser an verschiedenen Arbeitsstellen nachprttfte, den Anforde¬ 
rungen an das Auge au genflgen. Wie groß aber die Menge des zu fordernden 
Lichts sein soll, diese Frage ist noch nicht entschieden. Es ist auch sehr 
schwer, fftr jeden Arbeitszweig und jede Einzelarbeit das Minimum festzulegea. 
Cohns Forderungen sind Im allgemeinen zu hoch gegriffen. Das diffuse Lieht 
verdient in der Regel den Vorzug. Di. Solbrig-Arnsberg. 


Belästigende Betriebe ln England („Offensive trades"). Vortrag vor 
der Home Connties branch des engl. MedizinalbeamteBvereiBs vom 17. Febr. 1911. 
Von A. H. Bveott. M. D., D. P. H., med. off. of health, Barkhig. Public 
health; 1911, XXIV. Nr. 9. 

Die Rechtslage in Bezug auf belästigende Betriebe in England ist durch 
eine Verfügung des Local Oovemement Board vom Oktober 1910 dahin ge¬ 
klärt, daß diejenigen Städte, welche das Public health amendment act von 1907 
angenommen haben, genau feststellen müssen, welcher Betrieb in ihrem Gebiete 
als belästigend anzusehen ist nnd daß sie dazu die Zustimmung der Zentral¬ 
behörde einzuholen haben. Ursprünglich habe das Public health act von 1875*) 
umfaßt: die Gewerbe der Blntsieder, Knochensieder, Gerber, Seifensieder, Talg- 
schmeizer, Kaldauneasieder, „oder irgend welch anderes schädliches oder be- 
llMigendes Gewerbe“. Da der letztere Passus zu unsicher gefaßt war, ist 
heute eine Einfügung eines Betriebes in die Liste der belästigenden Betriebe 
nur nach sorgfältiger Begründung vor dem Local Governement Board möglich. 

Der Autor berichtet nun von den Mißständen, die in Barking dadurch 
entstehen, daß eine Reihe von Betrieben noch nicht in jener Liste enthalten 
sind. Mustergültig sind die Verordnungen des Londoner Grafschaftsrates in 
bezug auf die Darmreinigunganstalten. Sie verlangen, daß der Be¬ 
trieb in geschlossenen Räumen stattflnde, die passend ventiliert sind. Eine 
Firma verbraucht zum Treiben ihrer Ventilatoren 86000 Kubikfuß Gas im 
Vierteljahr und 24 Sack Koks pro Woche znm Verbrennen der entwickelten Gase. 

Da das Reinigen der Fischhäute ebenfalls vom Londoner Grafschafts¬ 
rat streng kontrolliert wird, sind manche Betriebe von dort ansgewandert nnd 
führen anderwärts zu großen Belästigungen. Die Haut von Schollen wird in 
Wasser eingeweicht, dann abgekratzt, über Feuer getrocknet oder b die Sonne 
gelegt. Die getrockneten Häute dienen als Hausenblase znm Reinigen von 
Wein und Bier und werden viel exportiert. Bei dem Schmutz, der in den 
kleinen Betrieben herrscht, ist eine sanitäre Aufsicht uBtig. 

In Barking ist eine Düngerfabrik, die alles zur Ernährung untaug¬ 
liche Fleisch von den Londoner Härkten aufkanft. Im letzten Dezember be¬ 
kam sie 900 Tonnen südamerikanischen Fleisches zur Verarbeitung, das infolge 
schlechten Fnaktionierens des Refrigerators für den Menschen verworfen werden 
mußte. 10 Wochen waren nötig, um die gewaltigen Mengen durch Dampf im 
Vakuum zu digerieren. Da das Fleisch aber gesund anssah, wurde es anfäng¬ 
lich viel gestohlen nnd dann gegessen; auch sah der Autor große Fleisch- 
stfleke 2—3 Tage lang an den PluBb&nken schwimmen, die angeblich von einem 


*) Vergl. auch Jacobson: Englische, deutsche, preußische Sanitäts- 
gesetsgehnng. Viertcljahrsschrift für gerichtliche Medizin; (8), VHL, S. 130. 
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Wlehker bewneht warden. Es fehlt also hier eine genflgende Kontrolle, die 
den Tom § 10 aneeres Fleisehbeechnagesetnei Tom 8. Joni 1900 gefordertoa 
„SichernngsninOregeln" entsprecben wttrde. 

Dar dotor schildert ferner die Schirierigkelten, die sich bei Knntsobak- 
fsbriken, Taerlestiiienen, Firnißwerken ergeben, ferner jene, die in irmerw 
Gegenden dort noftreten, wenn Fische (ohne genttgesdee Knpitnl) in giOflerea 
Mengen gebncken und gerOstet werden. Dr. Mnyer-Siiwem. 


8. JagendftlTaoTge. 

Der ZnsnmMOnsehlnns der Jngendpflege. Von Q. Weicher •Berlin. 
Konkordin; 1911, Nr. 18. 

Der Verfasser empfiehlt: 

1. Vemnstnltongen treffen, dnfi die nnf dem Gebiete der Jngendpflege 
tltigen Personen sich persönlich kennen lernen and in Fthlnng miteinnndnr 
bleiben. 

2. Befriedigende LOsnng der Spielplntn» nnd Tnrnhnllenltnge. Bnde- 
nnd Schwimmgelegenheit. Wintersport. 

8. Sorge für geeignete Anfenthnltsrlnme (Jagendheime). 

4. Schaffen einer Zentrale, die Vortr&ge nsw. vermittelt, eine Jngend- 
pflegeleihbibliothek nnterhält, statistische Erhebnngen besorgt nnd den lUttol- 
pnnkt fttr die persönlichen Berfihrongen der an der Jngendpflege beteiligten 
Persönlichkeiten bildet. 

5. Eine Ansknnftstelle für Jugendpflege, die anch Mitarbeiter wirbt and 
mit den verschiedenen Jagendpflegerorgnnisationen in Verbindnsg seist, eia 
Arbeitsnachweis fttr Jugendpflege, der Angebot and Nachfrage von Kriften 
and Mitteln miteinander sasammenbringt. 

6. Begelmäfiige Hellersitsnngen und Eaise von Leitern and Mitarbeitern. 

7. Gemeinsame Feier vaterländischer Gedenktage and ähnliches. 

8. Bildong eines Aasschasses zum Stadiam and sar Beobachtong der 
Lage der Jagendlichen, also ,Jagendschatz", and zwar nicht nor fflr die 
, gefährdeten* Jagendlichen. 

9. Organisation der Berofswahlhilfe and Arbeitsvermittelang für 
Jagendliche. 

10. Sorge fflr za- and abziehende Jagend sowie Schaffen von geeigneten 
Wohagelegenheiten fflr ortsfremde Jugendliche. 

11. ünterstfltznng der Behörde bei der Darcbffihrang der der Jagend- 
pflege dienenden Einrichtongen. 

12. Ansnmmlang eines Fonds, ans dem die praktische Arbeit onter- 

stfltzt wird. Dr. Wolf-Wltzenhaosen. 


Orgnnlsntlon der Jngendflirsorge in SchOneberg* Von Sanitätsrat 
Or. Babnow. Halbmonatsschrift fflr sosiale Hygiene and praktische Medizia; 
1911, Nr.’9. 

Oer Umfang der Jngendfflrsorge wird eingeteilt in Fürsorge fflr das 
Sfiaglingsalter, fflr das vorscbaipflichtige Alter, fflr das schalpflichtige Alter 
and fflr das schalentlassene Alter, vielleicht bis zam 17. oder 18. Lebensjahre. 
Die Fürsorge fflr die erste ELlasse wird sich rückwärts anch anf die letzten 
Monate oder wenigstens letzten Wochen des embryonalen Lebens ansdehaea 
mttssen; die Fürsorge fflr die zweite Klasse wird sich mit Grflndnng von 
Kinderhorten, Kindergärten nsw. za befassen haben. 

Bei den Schalkindern komme es daraaf an, die Schädlgnagen, welche 
die Anfordernngen der Schale mit sich brbgen, nach Möglichkeit aofiniheben. 
Hierher gehört nach gesunde Ernährnng fflr arme Schalkinder, geeignete 
Bäame zar Anfertigung der Schularbeiten, Spielplätze, Erholungsstätten, F^sn- 
kolonien. Schttierwanderungen nsw. 

Was endlich die letzte Klasse angeht, so ist obligatorische Fortbildoags- 
schule zu fordern. Den jungen Menschen mofl aber sowohl angemessene 
Zerstreuung und Dnterhaltnng gewährt, als auch Gelegenheit für körper¬ 
liche Erholung and Kräftigung geschaffen werden. 

Dr. Hoffmnnn-Berlin. 
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Jnffendfttnorge ud Hellpadagoglk. Von G. Major. Die Geanndheila* 
warte; 1911, H. 6. 

Zwei Haaptgnellen sind es, die die Verwabrlosnng apeieen, die falsche 
BSraiebnng and mangelhafte Eraiehnng. Falsch eraogen werden daroh Eltern 
oder sonstige Erziehangsfaktoren die anormalen Kinder, mangelhaft eraogea 
werden normale Kinder, and das ans allerhand Qrttnden, wegen Mangel an 
Zeit and Verständnis, wegen völliger Unfähigkeit, den Unarten der Kinder an 
begegnen, wegen Krankheit oder längerer Abwesenheit, wegen an starker 
Einflüsse änßerer Natnr, Verfflhrang, Aafhetznng der Kinder, mangelhafter 
Wohnong etc. Will man die Verwahrlosnng sieghaft bekämpfen, so maß man 
beide Qaellen verstopfen. Die mangelhafte Eraiehnng vermag man durch die 
Anslaltseraiehang za ersetzen, aber die heutige Anstaltserziehang ist im Hin* 
blick auf Anormale genaa so falsch wie die Famillenerziehang und daher der 
negative Erfolg. Pädtgogische Maßnahmen gentigen hier nicht, die Kinder sind 
vielmehr heilpädagogüch za behandeln. 77 % der Anstaltsinsassen sind defekt! 
Ein gewichtiger Grand mehr, die Reform der Fllrsorgeerziehnng nnverzöglich b 
Angriff aa nehmen; denn diese Reform bedeutet Abnahme der KriminsiUtät. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhaaen. 

Zur näheren Kenntnis der Fflrsorge-Bedflrftlgen. Von Schularzt 
Dr. Thiele*Chemnitz. Jagendfttrsorge; 1911, Nr. 3. 

Verfasser ist der Ansicht, daß eine daaernde Ueberwachung durch den 
Schularzt sehr woU dazu beitragen wird, Fehlgriffe in der Beurteilong eines 
Gefährdeten za verhüten, wenigstens aa vermindern. Voraasetzang hierfür 
ist 1. eine genaue Anamnese, 2. eine genaue Festlegung des Körper* und 
Geisteszastandes bei der Schalaafnahme, 8. fortdauernde Ueberwachung bei 
festgesteliten Fehlern. Das erste wird erreicht durch einen sorgfältig ange* 
legten, nach biologischen, psychologischen und sozialen Gesichtspunkten fest* 
gestellten ^Eltern*Fragebogen“ und persönliche Erhebung bei der Schulanf* 
nähme. Das zweite ist Sache des Lehrers und des Schularztes. Verfasser 
hält die sog. ärztliche Ueberwachung für die wesentliche Aufgabe des Schul¬ 
arztes, iaoweit hierin auch die Sorge für die möglichste Beseitigung der ge* 
fundenen Fehler und Mängel enthalten ist. Dr. Wolf * Witzenhaaen. 


Die geistigen Abnormitäten bei sehulpfllehtlgen FflrsorgeaSgllngen 
und ihre Behandlnng. Von Oberarzt Dr. Mönkemöller*Hilde8heim. Zeit* 
schrilt für die Erforschung des jugendlichen Schwachsinns; Bd. IV, H. 6—6. 

Verfasser bespricht in einer ausführlichen Abhandlung die verschiedenen 
Arten der geistigen Abnormitäten und die Behandlung dieser Zöglinge; er 
weist darauf hin, daß der Psychiater nicht zu entbehren ist. Der Pädagoge 
hat in der Eraiehnng schon längst mit den krankhaften Erscheinungen des 
Seelenlebens gekämpft, ohne in den neuesten psychiatrischen Lehrbüchern sich 
die wissenschaftliche Deutag seiner praktischen Erfabragen erschlossen zu 
haben. Der Psychiater wendet in seiner ganzen Behandlung der psychischen 
Krankheit jeden Augenblick etwas an, was bei Lichte besehen sich mit päda* 
gogischen Grundsätzen vollkommen deckt. Und wenn nun der psychiatrische 
Kern, der in der ganzen Erziehung steckt, offen herausgeschält wird, wenn 
da innere Band, das beide Berufe verbindet, von beiden Seiten gebührend 
anerkannt wird, dann kann es gar nicht aableiben, daß die beiden früher 
nnbewußten Seelenfreade, der Pädagoge und der Psychiater, fürderhin offiziell 
Hud in Hand einherwandeln werden. Dr. Wolf*Witzenhaaen. 


Grenzen der Erziehbarkelt. Von W. Wey gandt. Jngendwohlfabrt; 
1911, H. 3. 

In sozialer Hinsicht sind alle Fürsorgezöglinge abnorm, in medizinischer 
keineswegs. Als abnorm in medizinischer Hinsicht sollte man nur die ansehen, 
. bei denen sich Sparen einer körperlichen oder seelisehen Abweichung von dem 
gesunden Durchschnitt als mitwirkend bei dem Zustandekommen der sozialen 
Minderwertigkeit ermitteln lassen. Eine regelmäßige Mitwirkung des Arztes 
ist unbedingt notwendig. 

Die zwei wichtigsten Aufgaben des Arztes in der Fürsorgeerziehnng 
sind 1. die Prüfung jedes Kandidaten auf die Ursachen der Verwahrlosnng 
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und auf Ersiehangemöglichkeit, nnd 2. die körperliehe nnd seeliiehe Behand¬ 
lung des kleinen Teils der einer solchen Behandlnng bedürftigen Zöglinge. 

Sind die Defekterscheinungen kombiniert mit körperlichen KrankhdtCB 
wie Bhaehitis, Tuberkulose, auch ererbter oder erworbener Sjphilin, so niad tot 
idiem erst diese Leiden ärztlich zu behandeln. 

Wichtig ist die Feststellung, ob es sich bei jugendlichen Abnormem 
etwa um Frtthformen und Vorstufen yon schweren Geisteskrankheiten handelt. 
Es ist zweckmäßig, bei allen auffälligen nnd krankhaften Symptomen zu prüfen, 
ob der Fall sich nicht in eine größere klinische Einheit uaterbringen läßt. 
Doch wird man oft genug abnorme Symptome auch yereinzelt finden, ohne 
daß man das Kind als nenrasthenisch oder epileptisch usw. bezeichnen kann. 
Auffallende Gemütsreaktionen, hartnäckige Widerspenstigkeit, Ekelerschd* 
nungen, Zerstreutheit und Unaufmerksamkeit, absonderliche Gewohnheiten, wie 
Nägelkauen, Daumenlutschen, Haarepflücken, Hautzupfen, Zittern, häufiger 
Harndrang, Masturbation usw., alles dieses ist vom ärztlichen Standpunkt aus 
za prüfen und wenigstens in einem erheblichen Teil der Fälle auch zu behandeln. 

Ganz aaskommen mit den bestehenden Anstalten, in der Art wie nie 
nun einmal beschaffen sind, wird man nicht. Vor allem eine Beobachtangs¬ 
gelegenheit muß meistens gMchaffen werden. In j<tdem Verkehrszentrum sollte 
dne solche Gelegenheit bestehen, etwa in jedem Begiernngsbesirk mindestens 
eine Station, doch selbstyerständlich auch in jeder größeren Stadt Ton an¬ 
nähernd 100000 Einwohnern. Schwer geistig defekte Jugendliche gehören in 
Anstalten für Schwachsinnige und Bpileptisiäe, während die anderen je nach 
ihrer Eigenart untergebracht werden. Handelt es sich um geringere Grade 
der Störung, so werden die bestehenden Anstalten, Arbeitslehrkolonien, 
Bettungshäuser usw. aasreichen, doch in regelmäßiger Fühlung mit einem 
speziell hierfür qualifizierten Arzt. Ebenso soll die Familienpflege ihre segens¬ 
reiche Wirksamkeit weiter entfalten; aber auch hier sollte die Auswahl der 
Pfleglinge und Pflegestätten nicht ohne ärztliche Aeußerung geschehen und 
auch späterhin der Zögling mit dem Arzt zeitweise in Berührung kommen. 

Für abnorme Zöglinge mit schwerer Störung des geistigen und sozialen 
Verhaltens, die aber doch zeitweise oder dauernd mehr oder weniger arbeits¬ 
fähig sind, sind besondere Anstalten mit Gelegenheit zu landwirtschaftlicher 
und handwerklicher Beschäftigung unter ärztlicher Leitung wünschenswert. 

_ Dr. W 01 f - Witzenhausen. 

Programm des organisierten Jngendschutzes. Von Amtsgerichtsrat 
Landsberg. Jagend Wohlfahrt ; 1911, Nr. 4. 

Der Verfasser berichtet über die Formen ron Erslehnngipflegschalt. 
Die erste derselben wird yom Vormundschaftsgericht yon Amts wegen oder aal 
Vorschlag des Fürsorgeausscbusses yerfttgt, w^ nennen sie die „amtliche Pfleg- 
schalt“, sie wird angeordnet, wenn sie zum Schatze des Kindes gegen Ver¬ 
letzung der Fürsorgepflicht (§§ 1600, 1838), als Zucbtmittel bei Unterstützung 
des Vaters (§ 1631 Abs. 2) zum Ersätze des yerhinderten Vaters (§ 1665), 
kurz in den yom BGB. yorgesehenen Fällen, geboten erscheint. Die zweite 
Art yon Erziehungspflegschaft nennt man die freiwillige. Sie wird yom Straf¬ 
richter oder yom VoUstreckungsrichter in Strafsachen kontrolliert und dem 
yerurteilten Jugendlichen als Bedingung des Strafaufschubes auferlegt. Der 
Fürsorgeausschuß präsentiert den Pfleger. Eine Abart dieser freiwilligen Et- 
ziehungspflegschaft gibt es in zweifelhaften Fürsorgeerziehnngssachen. Auch 
hier wird mit Zustimmung der Antragsbehörde dem Kinde eine Bewährungs¬ 
frist gesetzt, innerhalb deren der Gehorsam gegen den Pfleger Gebot und 
Aufschubsbedingung ist. Diese Form ist in i^en Fällen geboten, in denen 
die Kinder ohne Verschulden der Eltern durch deren soziale Lage gefthrdet 
sind. Der Pfleger ist zugleich Helfer der Eltern und ihnen meist recht will¬ 
kommen. Bei der dritten Art der Pflegschaft scheidet das Gericht ganz ans, 
wenngleich der Vormundschaf törichter aus den Sitzungen des Ausschusses yon 
ihrer Existenz weiß. Es handelt sich um Fälle, in denen ein AusschuB* ‘ 
mitglied ofer sonst ein Freiwilliger dem Ausschüsse gegenüber eine Beobachtung 
oder eine Schatztätigkeit übernommen bat. Diese Pflegschaft beruht meist 
auf einem Abkommen zwischen den Eltern und dem Ausschüsse. Der Aus¬ 
schuß bewahrt das Kind yor der Berührung mit Polizei und Gericht. Dafür 
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gew&hrt der Ynter dem Beauftragten des Ausohuraes den Zutritt lu seines 
Wohnung und gelobt, mit diesem Beauftragten bei der Erziehung suaammen* 
suwirken. Nur wenn der Vater das Abkommen yerletzt, wird die Hilfe der 
Vormundsehaftsgerichts angemfen. Dr. W o 1 f • Witzenhausen. 


Zur Frage der gesetzliehen FBrsorge fQr geistig»sehwBehllehe und 
krlnkliehe Kinder. Von W. Fttrstenhelm. Zeitschrift fQr die Erforachung 
des jugendlichen Schwachsinns; Bd. IV, H. 5 und 6. 

Der Verfasser formuliert folgende Forderung: 

Oie Vorauasetzangen der FUraorge • Erziehung sind fernerhin gegeben 
bei Bllndern und Jagendlichen, bei denen infolge ihrer geistigen Schwä^lich- 
keit oder Kränklichkeit die häuslichen Verhältnisse zur VeihQtung der Ver* 
wohrlosung nicht ausreichend erscheinen. 

Zu beachten ist hierbei, daß eine „Schuld des Elternhauses*^ nach dieser 
Formulierung nicht vorhanden zu sein bisucht. Wird die hier vorge::>chlagene 
Bestimmung Gesetz, so muß der Bichter sich im Antragsfalle überzeuKon: 

1. Ob geistige Schwächlichkeit oder Kränklichkeit vorliegt. Beweis¬ 
mittel wäre hierfür ein ärstliches, am besten psychiatrisches Zeugnis. 

2. Ob dem Kinde infolge seiner Veranlagung Verwahrlosung droht; auch 
dies muß aus dem ärztlichen Zeugnis hervorgehen. 

8. Ob den besonderen Entwicklungsbedürfnissen eines debilen oder 
psychopathischen Kindes im Elternhaus genügt werden kann. Hierzu gehürt 
außer dem ärztlichen Zeugnis, ans dem diese Entwicklungsbedürfnisse zu 
entnehmen sein müssen, eine Prüfung der häuslichen Verhältnisse. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


4. Krankenanstalten. 

Krankenhiuser uud Arbelterverslehernng. Von J. G. Gibbon. Public 
heoltb; XXIV. Nr. 11. August 1911. 

Auf Grund seiner in Deutschland und Dänemark gemachten Stadien 
kommt Gibbon zu dem Ergebnis, daß die Deberweisung der Versicherten in 
Krankenhäuser mit der Wirksamkeit und Leistungsfähigkeit der ärztilchen 
Behondiung progressiv steigend zugenommen habe, daß aber in vielen Fällen 
die Behandlung gerade so gut hätte zu Hause statt finden können. Allerdings 
ist in vielen städtischen Wohnungen eine häusliche Pflege schwierig 
durchzuführen; sonst sollte man aber, abgesehen von unfolgsamen Patienten, 
ohne zwingenden Grund keine Fälle dem Krankenhause über¬ 
weisen. Es kommen nicht bloß die Kosten für die Krankenkassen in Be¬ 
tracht, sondern sittliche Momente. Die UebOrweisang wirkt oft demoralisierend 
auf den Kranken und seine Familie; sie schädigt zudem die Wirksamkeit des 
praktischen Arztes. 

Der Autor empfiehlt Bezahlung der Aerzte durch Pauschalsummen, die 
sie nach Ihren Leistungen untereinander verteilen sollen; weiteren Ausbau des 
Systems der Kreiskrankenpflegerinnen, das in Deutschland und Dänemark noch 
Viel zu wünschen übrig lasse, und ein Eingreifen der lokalen Aersteverdne 
bei der üeberWeisung von Fällen in Krankenhäuser. So könnte unnötige 
Kronkenhausbehandlung verhindert werden. 

Mit der Ausstattung der Krankenhäuser, der Schulung des Pflege¬ 
personals und der Gründlichkeit der Behandlung sind die Kosten der Pflegetage 
bedeutend gewachsen. Und doch zahlen die Kassen nur einen Teil der Selbst¬ 
kosten ; so in Hamburg statt 4,2 :2,6 Mk., in Kiel statt 4,1: 8 Mk., in Köln 
statt 3,9:2 Mk. Aber auch so sind die Kosten für die Kossen schon hoch 
genug. — In Kopenhagen betragen die Selbstkosten 4—5 Mk.; der Privat¬ 
patient zahlt 1,4 Mk. pro Tag, die Kasse die Hälfte des Verpflegungssatzes *). 

Dr Mayer-Simmern. 

' ~ • 

Vergl. Bapmund und Her rmann: Des'öffentliche Gesundheits¬ 
wesen in Dänemark. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin; (3), XXXIV, 
Suppl., Seite 298. 
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KrBppelschalen. Voa Dr. Biesalski, Direkter ud leiteader Ant 
der Berlin-Braedenbargischen Kr&ppel-Heil- and Eraiekoageanetält. Zeit- 
■ckrift fttr Schalgesnndheitspflege ; 1911, Nr. 6. 

Verfasser gibt einen Einblick in das Ton ihm geleitete Erüppelkeiin, 
das Klinik, Schale and Hnndwerksstaben anter einem Dach Tereinigt. Die 
groSartigen Lsistangan and Erfolge der Klinik werden an wenigen Beispielen 
erörtert. Qane eng rerbanden mit der Klinik ist die Schale, deren Unterricht 
der Plan einer dre&lassigen Volksschale za Grande liegt. Die operierten oder 
im Gipsferband liegenden Kinder werden schon nach 3 Tagen zar Schale ge¬ 
tragen, za den Nichttransportfähigen Kindern kommt die Lehrerin ans Bett, 
BO daß die Kinder bei oft jahrelang daaernder Behandlang doch das Scholniel 
mit denselben Jahren erreichen, wie gesunde Kinder. Der Handfertigkeite- 
anterricht ist als Disziplin eingeffthrt, so daß die Kinder später nicht als Neu¬ 
linge in die Handwerksstaben kommen. Aach eine Fortbildangsschole ist 
Torgesehen. — In der Anstalt findet gemeinsame Erziehnng der Geschlechter 
mit bestem Erfolge statt; eine Selbstrerwaltong der Kinder wfinscht Verfasser 
nach amerikanischem Master einzaffihren, am das Endziel der KrttppelfUrsorge, 
die Kinder za Erwerbsfähigkeit and Selbständigkeit sa erziehen, in möglichst 
ToUkommenem Maße za erreichen. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


6. Bek&mpfang des Alkohollsmas. 

Die Psychologie des Trinkers. Von Prof. Bleuler. Internationale 
Monatsschrift znr Erforschang des Alkobolismos; 1910, Nr. 11 and 12. 

Ueber die Attribute der Trinker wird yon Prof. Blenler einleachtend, 
scharf and klar gehandelt. Za anterscbeiden sind die durch den Alkohol 
heryorgebrachten Eigoatttmlichkeiten yon den angeborenen Anlagen. Die 
darch den Alkohol heryorgerafenen zeichnen sich durch eine aufier- 
ordentliche Gleichmäßigkeif aas; der Alkoholransch macht den feinen Hem 
zam gleichen Krakehler wie den Bedienten. Der geistesarme Tagelöhner, 
der nicht fähig war, einen Beruf za erlernen, yersncht in der Heilanstalt 
den Arzt mit den gleichen Aasreden and Sophismen yon seiner Mäßigkeit zu 
ftberseagen wie der Pensionär, dessen hohe Anlagen and Gelsteekoltar Um 
befähigt hätten, sich in den höchsten Schichten za bewegen. 

Bei den angeborenen Eigentümlichkeiten sind zwei Dinge auseinaador- 
sohalten: die psy^ischen Abnormitäten, welche das yiele Trinken begünstigen, 
also z. B. die Willensschwäche oder der Gesellscbaftstrieb and zweitens die 
Intoleranz des Gehirns, d. h. die Anlage, auf yerhältnismäfiig kleine Dosen im 
Sinne des psychischen Alkoholismos sa reagieren. Angeborene psychische Ab¬ 
normitäten and Intoleranz des Gehirns gegen Alkohol ontersttttzen einander 
oft, sind aber keineswegs miteinander identisch. Es ist auch bekannt, daß 
beim gleichen Menschen die yerschiedenen Organe ganz yerschiedeae Wider¬ 
standsfähigkeit gegen den Alkohoi besitzen. Das Wesen der Alkohollntolerans 
des Gehirns kennen wir nicht. 

Besser bekannt sind ans die geistigen Eigentümlichkeiten, die es ihrem 
Träger erschweren oder anmOglich machen, den Verführungen zum Trinken 
za widerstehen. Da sind die Leute mit einem yon Hanse aas schwachen 
Willen, dann die Bohen, moralisch Stumpfen, die nur zufrieden sind, wenn sie 
ihre momentanen Vergnügungen haben, dann die frOblichea Gesellschaftn- 
menschen mit oft guter und edler Anlage, deren Aeaßerangsbedürfnis am 
besten beim Trinken in trinkender Gesellschaft befriedigt wird, dann die Stillen, 
in sich gekehrten, deren Affekte darch den Alkohol yon den Hemnmngen be¬ 
freit werden, so daß sie sich für kurze Zeit durch Aassprechen oder Anstoben 
Laft machen können. Unendlich yiel häufiger sind diejenigen, die irgendwo 
in ihre Seele eine daaernde Schwierigkeit haben, sieh mit dem Leben abzu- 
fiaden. Blenler rechnet hierher auch die sogenannten Dipsomanen, die 
nach ihm übrigens ziemlich selten sind. 

Im Gegensatz za diesen Schwächlingen findet man unter den Alkoholikern 
manche sogenannte Kraftmenschen. Sie glaaben, alles yertragea zu können, 
werden aber yom Alkohol so eingelallt, daß sie nicht merken, wie ihre Wider¬ 
standsfähigkeit ganz aUmäblich abnimmt. Kommt ihnen schließUch zam 
waßtsein, daß sie nicht mehr sind, was sie früher gewesen, so suchen sie im 
Alkohol neue Kräfte und gehen aaf diese Weise zugrunde. 
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Viele Alkoholiker eiad reiie Opfer der Triekeittea. Ihre Aalage ist 
^e gute; die weoigetea Toa ihaea kommea ie SehaadiaBg, da de an elaem 
groBea Teil sich iaderlieh halten, obgleich sie körperlich and geistig gans im 
gleichen Sinne gestört sind wie die schlimmsten Tronkenbolde. Nor ist ihr 
Wille nicht so hochgradig geschwächt, daß sie sich daaerndea and aalfallenden 
Exseesen hiogeben. Wer sie als Alkoholiker beseichnete, dem würden sie 
einen ProseB anhingea, denn sie können sich in sehr angesehenen Stellasgea 
beflndea. Bei einer LangenentsOndang oder nach einer Operation bekonuaea 
aaeh sie gewöhnlich ihr Deltriam tremens, das bei ihnen höUicherwelse als 
Fieber titaliert na werden pflegt. 

Die yerschiedeaea Kategorien der Alkoholiker gehen ineinander über — 
man hat ja meist nicht nur einen Fehler, sondern mehrere. Jedoch ist die 
Kenntnis der einselnen Trinkerkategorien für die Therapie angemein wichtig. 
Der Willensschwächling von Qebart wird nie gans aal eigene Füfie gestellt 
werden können; er bedarf einer Stütse, ja er maß in diskreter Weise gehalten 
mnd beaafsichtigt werden. Der Kraftnatar umgekehrt braacht nar die Ein- 
ideht and der Wille sar Abstinens beigebracbt sa werden, and sie ist meist 
gerettet. Die sa Plaschera in der Lebenskonst geworden sind, müssen in 
bestimmte, für sie geeignete Bahnen gelenkt werden. Dem Qesellschafts« 
Alkoholiker sind in abstinenter Gesellschaft Abflaßwege and Besonansböden 
für seine Gefühle sa schaffen. Dagegen schaden wieder die Bohllnge, die Ver* 
brecheraatarea oft mehr, wenn sie nicht trinken, weil sie ihren Verstand doch 
nor sam Schlämmen gebraachea. 

Aaf dem Boden der yerschiedeaea Veranlagungen non entwickelt der 
Alkoholismos seine besonderen Symptome. 

Bleuler meint, daß der chronische Alkoholismos, wenn nach langsamer 
und nicht so hochgradig, die Seele in genau der gleichen Bichtang yerändert 
wie die progressiye Paralyse. Die Gefühle und Affekte werden lebhafter, 
sohlagen leichter an, gehen rascher in die Höhe, yerfliegen aber auch schneller 
wieder. Sie bekommen einen stärkeren Einflaß anf das Denken and Handeln. 
Dar Trinker wird leichter begeistert, leichter somig, leichter mißmatig and 
läßt sich darch diese Stimmnagea leichter sam entsprechenden Handeln be¬ 
stimmen als in früheren Jahren. Aber diese Stimmongen yerfliegen ebenso 
sdinell wieder wie sie aoftaachen. 

Es ist psychologisch nicht richtig, so sagen, daß der Alkohol das 
moralische Gefühl yer^cbtet and aas einem feinen Mensehen einen darch« 
gehende rohen macht. Der Trinker kann gewöhnlich nicht aaf Ermahnangen 
eingehen, weil er sich durch sie in seiner Würde beleidigt fühlt. Indessen 
wirkt auch beim Gesanden der anangenehme Affekt beim Anbören einer Straf¬ 
predigt anmittelbarer als die Stimmang, welche die Gedanken der Beae and 
das Bessermacbens begleitet. So sind überhaopt in den wichtigsten praktischen 
Fällen die schlimmen Affekte die zaerst empfandenen and müssen deshalb beim 
Alkoholiker, der sich dem ersten Affekt yöllig hingibt, die anderen anmöglich 
machen. 

Die Schwankungen der Gefühle, der hänfige and plötzliche Umschlag 
der Stimmongen sind es nach, was die Darchführnng einer Kar bei den in 
die Irrenanstalten kommenden Trinkern in nenn yon zehn Fällen anmöglich 
macht. Ist der Alkoholiker einmal yierzehn Tage oder drei Wochen abstinent 
gewesen, so erscheint er sich and nach seinen Angthörigen normal, wenn er 
ueh aacb in Wirklichkeit nicht im mindessten gebessert hat. 

Wer „Trinker“ and „roher Mensch“ als gleicbbedeatend ansiebt, wird 
die meisten Trinker gar nicht als solche erkennen. Der Fernstehende sieht die 
Trinker gewöhnlich bei Gelegenheiten, wo sie in guter Stimmang sind and 
deswegen gar nicht den Eindruck yon rohen Menschen machen, sondern sich 
yon ihrer yorteilhaftesten Seite zeigen. 

Die Flüchtigkeit der Stimmungen ist noch der wichtigste Grund, waram 
es IO schwer ist, im Priyatleben einen Trinker za heilen. Unser Handeln 
hängt nämlich In der Haaptsache gar nicht, wie wir gewöhnlich meinen, yon 
den Ueberlegangen ab, sondern yon den Affekten, nach denen sich umgekehrt 
die Gedanken nur zu oft richten. Daram sucht man Beständigkeit im Streben 
und Handeln der Alkoholiker yergebens. Ihre Handlungen sind gar za hänflg 
Kinder des A^enbUcks. Wer aaf Kleinigkeiten schon stark reagiert, bei dem 
kommt das Wiehtige, das Wesentliche am seine Bedeatung. Der Trinker 
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rerlerat es sehUeBlieh ia aiemlieh bohem Grade, Hanptsaebea tud Nebeasacbea 
geaQgead m luterscbeidea. Es leidet die Uebersieht fiber kompliaieitd Var* 
hilUuase, Ober den Staad der Geschäfte oad der Fiaaazen. 

Die Obeiflschlichlceit der Gtoschifte, daa rasche Beherrschtwerdea Toa 
eiaem Affekt fergrOdert die Soggestibilität der Alkoholiker. Freilich mtnea 
ika die EioflOsse Ton aaSea aa der rechten Stelle an treffea wisnea, soast 
erMheint er wieder eigeaniaaigei als früher, eine Eigraschaij^ die mit der 
Steigerang der Saggestibilitit hier wie bei Kindern, bei kindlich gewordenen 
Greisen and Qberidi sonnt Gand in Hand geht. Diesem Eigeasina gegenüber 
Terliert die Fraa, verlieren die wirklich guten Freunde, die eben ÜBaageaehmes 
au sagen haben, den Einfloß vollständig, während eia beliebiger Ovenbliser 
die Alkoholiker lange Zeit gans beherrscht. Solche Trinker können la den 
Heiletittea eiaer ganaea Reihe von besseren Letdensgefährtea die HeUnag 
unmöglich machen. 

Die ganze Einstellong des Gefühlslebens ist bei dem Trinker efaio 
krankhafte in dem Sinae, daB im Durchschnitt, ähnlich wie bei den akatea 
Aaheiterangen viele Erlebnisse angenebmere Affekte hervorbringen als de 
sollten. Sie sind die Leate des ä demnin les choses sOrieases. Jeder erast- 
hafte EntschluB soll erst von morgen ab Geltuag haben. Viele, die in die 
Triakerheilstätte gehen, müssen noch auf denl Wege aom letzten Mal ikr 
Vergnügen haben and kommen betrunken in der Heilstätte an. 

Am aaffaUendsten äoBert sich die kranahafte Eaphorie in der Ab* 
stumpfang des Ehrgefühls. Dem aasgesprocbenen Trinker wird nach die na* 
verhohlene Verachtang seiner Mitbürger schliefilich darchaas gleichgültig. 
Eitel dagegen sind alle Alkoholiker in bezog aaf das Quantam der ,ver* 
tragenen* Getränke oder in besag aaf ihre Immanität gegenüber den Garduea- 
predigten der Fraa. 

Unser Wille ist eigentlich nar eine Seite des Affektlebens. So wird die 
leichte Umsetaang von Gedanken and Strebungen in Aktionen beim Trinker 
verständlich. Eine gans merkwürdige Eigenschaft der alkoholischen Psyclw 
findet Blealer in dem gesteigerten Bedürfnis nach kausaler Abrundung der 
Gedankea. Damit hängt zasammen die krankhaft große Neigung und Fähig* 
keit des Trinkers za Ausreden. 

Das dnaernd schlechte Gewissen, mit dem bei allem Leichtsfam doch die 
meisten Trinker za kämpfen haben, bringt sie dazu, daß sie Elgenbeaiehangea 
dort finden, wo keine Spar solcher vorhanden ist. Diese übertriebenen Eigen* 
besiehangen bilden eine der Warzein des typischen alkoholischen MlBtraueas. 
Die Verschlechterung des Gedächtnisses trägt dazu bei, alle Alkoholiker au 
Lügnern an machen. _ Dr. Paal Schenk*Berlin. 

Alknholismas und NachkommeaBchaft. Von Dr. A. Höllischer. 
Prager med. Wochenschrift; 1911, Nr. 7. 

Ob Eausalbesiehnsgen bestehen zwischen der Abstammnag von trinkeadea 
Eltern und gewissen Entartangserscheinongen, wie Stillonfähigkeit, Zahakaries, 
Taberkalose, Geistes* and Nervenkrankheiten, Herabsetzung der Widerstands* 
fähigkeit gegen Infektion, ist bisher noch nicht mit völliger Sicherheit erwiesen. 
Um volle Sicherheit za erhalten, müssen die Untersuchangen möglichst am* 
fangreich and einwandfrei fortgesetzt werden. Holitscher hat mit 
Unterstützung von v. Gräber and von Bange Fragebogen eatworlea, 
die an die Aerzte des gesamten deutschen Sprachgebiets versandt werden 
sollen, _ Dr. Paul Schenk- BerUa. 

Staatliche nad städtische Massnahmen gegen den Alkobollsmos. Voa 
Dr. 0. Solbrig, Reg.* und Med.-Rat in Arnsberg. Vierteijahrsschrift für 
ger. Medizin and öffentL Sanitätswesen. 3. Folge, XLI., 1. Sopplementheft. 

Solbrig erwartet bei der Bekämpfang des Alkoholismas viel von einer 
Erweiterang der gesetzlichen Bestimmangen. Aus den von ihm aofgestelltea 
Forderangen hebe ich folgendes heraus: 

Oeffentliche selbstverschuldete Trunkenheit ist za bestrafen. 

Bei Trankenheitsdelikten ist eine Bestrafaag dann aoszusprechen, wenn 

a) die Tat nach ohne die Trankenheit hinreicheiid begründet ist, 

b) der Täter dch absichtlich in den Zastand der Triuäenhdt versetzte, um 
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t l> diMem die T»i eoesnftkrea, oder weao er ipiiaee nnfite, deS er ie 
diesem Zoeteed die Tat )>egehen könne. 

„Bei TronksaoiitsdeUkten darf nebenher aneli des Verbot des Wirtshaas» 
beeaches aal gewisse Zeit aosgesprochen werden.“ Bier fOhrt der Aster eeine 
Neigong Ihr geseteliche Neaerseg doch wohl ss weit. Mir erscheint die K<m- 
troile über die DarobfhbrAng eines derartigen Verbots somal in einer GrpS« 
etadt einigermaßen onmOglich. Soli jeder Wirtshansbesscher sich erst legiti¬ 
mieren oder soll jeder, hber den das Wirtshansrerbot rerhängt ist, gleichseitig 
snter Polizeianfsicht stehen? Oder sollen schlipßlch die Schankwirte, ron 
denen Solbrig ein Fähigkeitszengnis verlangen will, in die Lage gesetzt 
werden, eine Angenblicksdiagnose 'zs stellen? 

Die zwangsweise Dnterbrii|gang in Trinkerbeil- and Pflegeanstalten soll 
nnch ohne vorherige Bntmündignng unter gewissen Umständen für znlässig 
erklärt werden. Das Recht des Vormundes, einen entmündigten Trinker auch 
gegen dessen Willen in eine Trinkerheilanstalt untersnbringen, soll ausdrück¬ 
lich anerkannt weiden. Solbrig scheint sich von der zwangsweisen Inter¬ 
nierung in einer Trinkerheilstätte mehr zu versprechen, als man sich füglich 
von dieser Maßnahme versprechen darf. Der Trinker, der in der Anstalt ge¬ 
zwungen war, ein Jahr abstinent zu leben, wird durch diese Maßnahme allein 
za keinem überzeugten Abstinenten. Die Zuziehung eines ärztlichen Sach¬ 
verständigen bei der Anordnung der zwangsweisen Ueberfübrung ändert an 
dieser Tatsache nichts. Wer ans der Trinkerheilstätte „geheilt“ entlassen 
wird, empfängt mit diesem ärztlichen Gutachten leider nicht zugleich ein 
Schutzmittel gegen die Verführungen des alkoholdurchseachten Lebens, das 
ihn außerhalb der Anstaltsmanern empfängt. 

„Trunksucht ist unter gewissen Voraussetzungen als Scheidungsgrund 
ansuerkennen.“ Auch das dürfte .jiicht eigentlich als eine Maßnahme gegen 
den Alkoholismus, d. h. zur Unterdrückung oder zur Beseitigung des 
Aikoholismns gelten. Der geschiedene Trinker wird sich beeilen, mit oder 
ohne gesetzliche Sanktion bald wieder eine andere Frau an sich zu fesseln und 
dnrch sein Trinken unglücklich zu machen. Oder will Solbrig hier analog 
seinem vorhin erwähnten Wirtshausverbot für den unverbesserlichen Trinker 
ein Eheverbot fordern? 

Die Bedürfnisfi'age soll auch auf die Flaschenbierhandlungen ausgedehnt 
werden. Dr. Paul Schenk-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Personnlveränderongea in der Medlslnalabtellnng des prensslschen 
Mlnlsterlnrns des Innern, An Stelle des bisherigen langjährigen Verwal- 
tnngsmitgiiedes Geh Ob.-Beg.-Bat v. Zedlitz und Neukirch ist der Geh. 
Beg.-Bat Dr. Saenger getreten und gleichzeitig zum Mitglied der Wissen- 
schaftlieben DeputaUon für das Medizinalwesen ernannt. 


Todesfall. Am 20. Oktober d. J. ist infolge eines schweren Herzleidens 
der langjährige Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilnng des preußischen 
Ministeriums des Innern, Geh. Med.-Rat Dr. 0. Aschenborn verstorben. 
Mit ihm ist ein außerordentlich liebenswürdiger Kollege ans dem Leben ge¬ 
schieden, der sich um die Förderung der Interessen des ärztlichen Standes 
große Verdienste erworben hat. Auch den Bestrebungen der Medizinalbeamten, 
deren Verein er als Mitglied angehOrte, hat er das größte Interesse entgegen¬ 
gebracht und dies insbesondere bei der Abfassung der Festschrift zum Jubiläum 
des Vereins durch Bearbeitung der Kapitels „Aerzte“ bekundet. Ein treues 
Andenken wird ihm deshalb nicht nur bei seinen vielen persönlichen Freunden, 
sondern auch in weiten Kreisen der Aerzte und Medizinalbeamten gewahrt 
bleiben l 


Errlehtnng eines Denkmals für Robert Koch. Die erste Wieder¬ 
kehr von Robert Kochs Todestag hat die Erinnerung an diesen nnvergleich- 
llohea Forscher von neuem wachgerulen und bei seinen Verehrern den Wunsch 
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gezeitigt, ihm in der Beichshnnptatadt, deren Ehrenbürger er gewesen Ist, 
ein würdigen Denkmal za errichten. Unter dem Vorsitz des Wlrkl. Geh. Ob.- 
Med.-Bftfs Prof. Dr. Kirchner, MinisterUl-Direktor der Med.^Abteilong im 
Ministerium des Innern, hat sich infolgedoBsen ein Komitee gebildet, das dem- 
nftchst mit einem Anfrul an die Oeffentlichkeit treten wird. Der Beichskanzler 
Dr. Ton Bethmann Hollweg hat den Ehrenrorsitz übernommen, des¬ 
gleichen haben die Staatsminiüter von Dallwitz, Dr. Delbrück, Dr. 
Lentze und yon Trott zu Solz sowie der Siaatssekretlr des Beichs- 
kolonialamts ron Lindequist ihren Beitritt zu dem Komitee erklSrt. 


Die Errichtung einer chemischen Reichsanstalt ist jetzt durch Vertrag 
zwischen der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft, dem prenß*scbe Fiskus und dem Verein 
Cbemiache B-^ichsanstalt gesichert. Danach errichten diese drei Gesellschafter 
unter dem Namen „Kaiser Wilhelm-ln stitut für Chemie** gemein¬ 
schaftlich ein Institut zur Förderung der wis<«en8chaftlich chemischen Forschung. 
Es hat seinen Sitz in Dahlem; die Kaiser Wilhelm-Gesellschaft gewahrt einen 
Beitrag yoo 200000 Ma k zam Bau and einen jährlichen ZoschnB von 60000 
Mark; den gleichen Zuschoß gewährt der Verein Chemische Beichsanstali and 
und anßerdem einen solchen von 900000 Mark für den Ban and die Errichtnng 
der Anstalt, während der preußische Fiskna das Gelände in Dahlem nnent* 
geltÜch hergibt and sich verpflichtet, dem Direktor des Institnts eine ordent¬ 
liche Professur an der Universität Berlin zu Übertragen. Die Verwalinng 
erfolgt durch einen Verwaltungsausschoß mit 5 Mitgliedern und einen Ver¬ 
waltungsrat mit 19 Mitgliedern, dem ein wissenschaftlicher Beirat aus 12 Mit¬ 
gliedern zur Seite steht. _ 


Dem künftigen städtischen Medizinalrat in Berlin oder ylelmebr 
dem künftigen Direktor des Oesnndheitswesens der Stadt Berlin (s. Nr. 20 dieser 
Zeitschrift, S. 790) soll nach den Vorschlägen der vorberatenden Kommission 
ein 8tadtm«*dlzlnailiollegiDm znr Seite gestellt werden, in dem die Vertreter 
der wiceifgoten ärztlichen Arbeitsgebiete Sitz und Stimme haben sollen. Das 
Kollpgiam soll sich zosammensetzen ans je zwei Direktoren der inneren 
Abteiinngen ani chirnrgischen Abteilungen städtischer Krankenhänser, • einem 
städtischen Kinderarzt, einem Irrenarzt, einem Hygieniker, zwei ärztlichen 
Mitglieder der Stadtverordnetenversammlnng, einem Vertreter der praktischen 
Aerzte, präsentiert durch die Aerztekammer, einem Stadlbaameister and einem 
jartstischem Mitgliede des Magistrats; den Vorsitz in dem Kollegium soll der 
Medtzinslrat führen. Das Kollegiom soll nicht bloß seine Meinnng zom Aus¬ 
druck bringen, wenn es vom Magistrat darum angegangen wird, sondern soll 
das Becbt haben, jederzeit selbst Anträge bei städtischen Körperschaften zu 
stellen und diese durch den Vorsitzenden, das jnrisiische Mitglied des 
Magistrats und einen yon ihm selbst bestimmten Beferenten yertreten zu lassen. 


Typhusepidemien. Eine ausgedehnte Typhusepidemie ist im Buhr- 
gebiet und swar in den von den Wasserwerken an der enteren Bohr yer- 
sehenen Städten und Ortschaften seit einiger Zeit ansgebrochen. In Essen 
sind bis j^tzt 57 Fälle yorgekommen; in Borbeck and Bottrop je 
150; in Gladbeck; 123; in Oberhansen: 80; in Mülheim a. d. Bahr 
seit dem 1. Joll; 157; in Hamborn seit Angnst: 215; in Dnisbnrg: 148. 
Die Gesamtzahl der bisher festgestelhen Erkrankongen beträgt etwa 1200; 
ihre Ursache wird auf den Genuß ungenügend gereinigten Buhrwassers, in 
dem Typhnsbazillen nacbgewiesen sein sollen, zurttckgeführt. Vom Ministerinm 
des Innern sind Ende v. M. die Vortragenden Bäte der Med.-Abteilnng Geh. 
Ober-Med.-Bat Dr. Abel und Geh. Med.-Bat Dr. Finger an Ort nnd Stelle 
entsandr, nm zusammen mit Kommissaren dt-r Begierungspräsidenten in H Onster 
nnd Düsseldorf die in Betracht kommenden Wasserwerke zn besichtigen, 
die befallenen Ortschaften zu besuchen and zu einer tnnlichst Bohnellen Unter- 
drücknog der Epidemie geeignete Maßnahmen zn erwägen. 

Die schon seit längerer Zeit in der ProyinziaUirenanstnlt 
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KoarAdsteiin in Waetpreaßea hemchende Typbvsepidemie iat fmiDer Boch 
nicht ?0llig erlosehea, die Oesemteahl der ErkreBkongeB ist eol 170 g<>8tiegea, 
dnTon eiad bis jeiat 80 tödlich Terlaolrn. Auch in Elbing sind 28T7pbn8> 
fhUe aa yeraeichaen, davon aebn im Oerichtegetiagnla. 


Der Direktor des hambargiBchea lostitntB für Schiffs* und Tropen* 
krankheiten Mediainalrat Prof. Dr. Nocht ist. im Aufträge des Staatssekretira 
des Reichskololonialamte aum Studium der sanit&ren Ve'h&ltDisse und aur 
Brlorschung der Schlafkrankheit nach Dent8ch*Odtafrika abgereist. 


Die Tagung des im Jahre 1912 in Berlin stattfiodenden TI. Inter« 
nationalen Koagresses fflr Oebnrtsbllfe und Dyalkologle ist auf den 
10.—12. September 1912 verlegt. Als Disknssioasthema ist „die peritoneale 
Wundbehandiung“ anf die Tsgesordanag gestellt. Mit dem Kongreß 
soll eine Aussteliung von Pripsrnten, Lehrmittelo, InstrumeBten und Apparaten 
verbunden werden, für die die Vorberatungen bereits im Qaoge sind. Prisldent 
des Kongresses ist Qeb. Med.* Bat Prof. Dr. Bumm, Generalsekret&f Dr. 
Ed. Martin, Berlin N. 84, Artilleriestraße 18. 


Erkrankungen' und Todesfälle an ansteekeaden Krankheiten In 
Prenssea. Nach dem Ministerialblatt für Medutnal* and medisiDische Unter* 
riobtB*AngelegeBheiten sind in der Zeit vom 9. bis 23. September 1911 erkrankt, 
(gestorbenl an: Aussats, Gelbfieber, Bück fall lieber, Fl eck lieber 
Pest, Bot*, Cholera: — (—); Tollwut: 1 (—), — (—), — (—); 
Pocken: 2 2 (—); Milzbrand: 16 (—), 9 (—), 6 (1); Biß* 

Verletzungen durch tollwutverdärbliire Tiere: 1 (—), — (—), 
1 (—); Unterleibstyphus: 846 ( 64), 716 ( 79) 788 (55); Bubr: 68 (6), 
73 (3), 66 (8); Diphtherie 1943(128), 2168 (llSi, 2313(183); Scharlach: 
1628 (60), 20^6 (66), 2272 (77); Kindbettliebettlieber: 92 (26). 118 
(26), 110 (26); Übertragbare Genickstarre: 1 (—), 1(—), 3(1); 
Spinale Kinderlähmung: 7 (—), 8 (—), 8 (—); Fleisch* usw* 
Vergiftung: 19 (—), 1 (—), — (—); Köree rkrankheit: (erkrankt). 
232, 196, 120; Tuberkulose (gestorben): 632, 674, 640. 


An der Pest sind in Aegypten in den drei Wochen vom 23. September 
bis 13. Oktober nur noch 1 (—), 3 (2) und 3 (1) Personen erkrankt (gestorben); 
in Indien dagegen vom 27. Angnst bis 16. September 6397 (4691), 8002 (5496) 
und 8758 (5954), also gegenüber den Vorwochen wieder eine erhebliche 
SteigeroBg. 

Erkrankungen (Todesfölle) an Cholera sind in Oesterreich vom 
9.—23. Oktober 8 (4) und 2 (1) im Kttstenlande vorgekommen, ln Ungarn vom 
vom 1.—21. Oktober: 27, 23 nnd 88; in Italien vom 24. September bis 
14. Oktober: 452 (116), 832 (89) und 249 (79), also eine wesentliche Abnahme 
gegen die Vorwochen. Si4rk>‘r verbreitet ist die Seuche noch besonders 
In den Provinzen Rom (67 [22], 35 [13] n"d 18 [4], davon in Rom selbst: 
4 (3), 12 (7). — (—)], Csseri* (41 [i3], 23 [4] nnd 14 [6], Bari (64 [6], 53 [12] 
und 18 [3], C^tanien (86 [BJ, 46 [18J und 8 [ —]; in der letzten WocOe auch in 
Venedig (56 |15]). In Raöland nat sich die Zahl der CboleraerkrankuBgen 
(and •Todesfälle) erheblich verringert; sie betrog in den drei Wochen vom 
17. September bis 7. Oktober nur noch 37 (19), 45 (27) und 26 (9); während 
eine solche Abnahme in der Türkei nicht bemerkoar ist, denn vom 26 8ep* 
tember bis 16. Oktober sind an der Cholera erkrankt (gestoiben) ln Konstan* 
tinopel: 181 (97), 179 (119) und 62 (48), in Saloniki nnd Umgegend: 128 (76), 
76 (51) und 142 (75). 


SpraoMannL 

Anfrage des Krelsnrstes Dr. K. ln D.: Wer bst in Kreisen, in denen 
eia besonderer Gerichtsarzt nngestellt ist nnd demzofolge die ärztliche 
Leichenschau zwecks Feuerbestattang vorgenommen hat, die amts* 
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inUiehe Baaokeiaiguig «MgastaUea, anl Onud denii.der LeiekatfaB 
sur Befördenug etaier Lelehe aoBerltälb PreofieBs erteilt virdf 

Aatirert: Der Kreiserst, de der Gterichtterit ger eicht in der liege 
ist, eine Beseheinigiuig dertber ebeagebee, ob gesaedheiiliobe (d. k. eeehite» 
poliieiliche) Bedenken der BelOrderang entgegenstehen. Der Areisent wird 
eher in solchen Fällen von einer nochmaligen Leicheeschen ebsehen nnd eef 
Qrond der Tom Gerichtserzt eosgestdlten emtsirstlichen BeachefaiignBg Aber 
die Ton ihm Torgenommene Leichenschen bescheinigen kBnnen, ,deß sich eb 
Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare Handlang herbeigeftthrt, nieht 
ergeben hat". Br maß dann nnr in der Bescheia^ong die Werte «tob ikm 
nsw. bewirkten Leichenschaa" darch die Worte »Tom Gerichtsnrst" 
nsw. ersetzen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. K* ln St.: Sind tob den Tollbesol- 
deten Kreisärzten die Gebtthren für die 

a. ärztliche Leichenschaa and Obdaktion zwecks Feaer- 
bestattang, 

b. Bescheinigang Aber die Torschriltsmißige Einsargang 
einer Leiche zwecks Feaerbestattang 

an die Staatskasse abzalAhren? 

Antwort: Die GebAhren sind in beiden Fällen abzof Ähren, da es amt¬ 
liehe Verrichtongen sind, za deren Vornahme in den Kreisen, wo kein beson¬ 
derer Gericbtsarzt angestellt ist, nar der Kreisarzt (bei der Einsargang da¬ 
neben auch der amtiidt bestellte Leichenschaner) nieht nnr berechtigt, sondern 
nach Terpflichtet ist. _ 


Anfrage des Kreisarztes P. ln H«: Eine im Dorfe A. an Typhös 
erkrankte Person ist in das Krankenhaos der Stadt B. gebracht. Die Person 
soll im Krankenhaose bleiben, bis ihre Aasleemngen frd tob Typhnsbakterien 
sind, längstens jedoch 10 Wochen. — Wer ist fAr die Anordnang and Darch- 
fAhrang dieser Maßregel zaständig, der AmtsTorsteher in A. oder die Polisei- 
Terwaltnng in B.? 

Antwort: Die Anordnang zar UeberfAhrung in das Krankenhaas erfolgt 
darch die Polizeibehörde in A. (AmtsTorsteber); die Ueberwachnng, daß den 
Vorschriften ln § 18 Abs. 4 and 5 der Anweisong zar Bekämpfong des Typhös 
Tom 10. Angnst 1906 genügt ist, daß der Genesende also nicht eher, als bis seine 
Ansleerangen frei von Typhnsbakterien sind, spätestens jedoch nach 10 Wochen 
entlassen wird, ist dagegen Sache der PolizeiTerwaltang in B., der Ton der 
KrankenhaasTerwaltong die Eialieferang des Erkrankten nach § 1 Abs. 2 des 
Gesetzes Tom 28. Aagast 1905 angeseigt werden mnß. Außerdem empAehlt 
es sich in solchen Fällen, daß die OrtspolizeibehOrde, die jene Anordnang 
getroffen hat (also hier ln A.), derjenigen, in dessen Bezirk der Kranke abge* 
führt wird (B), Ton ihrer Anordnang Kenntnis gibt. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. W. ln B.: Ist zur Aosstellang des Zn- 
lassangszeagnisses lAr einen Apothekerlehrling jeder Kreisarzt bezw. 
der für den Wohnort, oder nar der für die Lehrstelle zuständige berech¬ 
tigt? Maß dieser im letzteren Falle, falls Ton dem ersteren ein Znlassongs- 
zeognis aasgesrellt ist, ein neues Zeugnis aosstellea oder genügt ein «Ge¬ 
sehen" ? 

Antwort: Die Aasstellang des Zalassangszengnisses hat darch den 
fAr die Lehrstelle znständigen Kreisarzt za erfolgen; denn es mnß ans dem 
Zeugnis aach der Tag des Eintritts in die Apotheke ersichtlich sein, 
was ein anderer Kreisarzt nicht bescheinigen kann. Hat ein anderer Kreisarzt 
das Zeugnis aasgestellt, so maß demnach der für die Lehrstelle snständige 
Kreisarzt nach § 43 der Apothekenbetriebsordnang Tom 18. Februar 1902 
nachträglich den Tag des Eintritts in die Apotheke auf dem Zengnis Ter- 
merken. Dagegen ist die Aasstellang eines neuen Zeagnisses nicht erfor¬ 
derlich. 


Bodoktfon: Geh. Med.-Bat Prof.Dr.BapmaBd,Beg.- i.Med.-BatiBlQndeaLW 
J. 0. a BdM. ■ — tg l . SMs. a. r. 8ah.-It. HoAaaaiiMksNl la Mlad—. 
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Eine KindermiBhandlung mit tödlichem Ausgange. 

Von Med.'Bat Dr. Kefersteln, OeiichtBarnt In Hagdeborg. 

Ans einem Dorfe bei Magdeburg lief von dem dortigen 
ÄmtsvorBteher an die Staatsanwaltschaft der Bericht ein, daß die 
dreijährige Tochter eines Arbeiters plötzlich verstorben sei, nach¬ 
dem das Kind knrz vorher noch ganz gesund gewesen sei. Die 
vielen blanen Flecke am Kopfe and am Körper des Kindes ließen 
den Verdacht gerechtfertigt erscheinen, daß der Tod des Kindes 
durch Mißhandlung seitens der Stiefmutter eingetreten sei, die 
sich angeblich schon öfter Mißhandlangen ihrer Stiefkinder zu 
Schnlden kommen lassen hatte. Es worde daher die gerichtliche 
Leichenöffnnng angeordnet, die drei Tage darauf ansgeffthrt 
wurde und folgende wesentliche Ergebnisse hatte: 

Die Leiche des 3 Jahre alten Mädchens ist 78 cm lang, von regelmäfiigem 
Enocbenban, mittelstarken Muskeln und eben solchem Fettpolster. 

Der Bücken ist blaurot. Auf Einschnitte findet sich hier kein Irei 
ergossenes Bint in dem Qewebe bis anf eine Stelle, die sich als dnnkelblaner 
Fleck Ton Ztreimarkstfickgröße kennzeichnet und anf der rechten Seite des 
Bückens 5 cm unterhalb des Schnlterblattwlnkels liegt. Nach dem Einsebneiden 
findet man hier das Gewebe blutig dorchtränkt. 

Am behaarten Teile des Kopfes findet eich als Verletsnng ein großer 
blaner Fleck, der sich von der rechten Seite der Stirn über den gansen Vor¬ 
derteil des Schädel hinzieht, in einer Ausdehnnng Ton 16 cm Breite und eben¬ 
solcher Länge. Das Gewebe ist hier blntunterlaufen bis zum Schädelknochen. 
Zwei kleinere blutrote Flecke sind auf der Stirn Torhanden, je 3 cm 
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oberhalb der Mitte der Aagenbraaen; sie sind 2 aa '/> E'oß. Aach hier 
ist das Qeirebe blatig darchtränkt. Am Hinterkopfe in der Gegend der kleinen 
Fontanelle sieht man eine blatigrote fhnfmarkstOckgroße blatanterlaolene Stelle. 

Am rechten fiaßeren Aagenwinkel bemerkt man awei schwarablaae 
Striemen von 2‘/* cm L&sge and cm Breite; sie liegen parallel überein¬ 
ander 1 cm Toneinander entfernt and ziehen vom Augenwinkel in wagerechter 
Biehtang. Aach diese Striemen erweisen sich als blatonterlanfen. Am linken 
äaßeren Aagenwinkel findet sich ein blutroter, blatanterlaafener Fleck Ton 
Zehnpfennigstückgrötte. Aaf der linken Backe sind zwei blaurote blntunter- 
laulene Striemen von 8 zu ^1* cm Größe. An der rechten Seite des Kinns 
in der Mähe der Kinnspitze sieht man eine braunrote Verschorfung Ton 
1 zu cm Größe und dicht darüber eine ähnliche Verschorfung. Die ganze 
linke Seite des Kinns ist in einer Aasdehnung von 4 za 3 cm blatunterlaafen. 
Auch die Oberlippe ist blutanterlaufen. 

Dort wo sich das Ohrläppchen am Kopfe ansetzt, findet sich an 
beiden Ohren eine braanrote Verschorfang Ton 1 cm Länge and 1*/* cm Breite, 
die */4 cm in die Tiefe dringt, ein Zeichen, daß das Ohr in dieser Länge ab¬ 
gerissen ist. 

Das ganze rechte Schaltergelenk ist in einer Aasdehnang Ton 
3 za 4 cm blaurot yerfärbt und biatunterlaafen. Dieselbe blaurote Blutnnter- 
laufung zeigt der linke Oberarm Tom Ellenbogengelenk aufwärts aaf 5 cm 
Länge and 3 cm Breite. Auch die linke Hand ist in der Aasdehnang des 
Handrückens blatunterlaafen, ebenso die rechte Hand. 

An beiden Oberschenkeln finden sich unregelmäßig yerstreut drei 
blutanterlaufene Flecke Ton Dreimarkstückgröße. Das rechte Knie ist in der 
Aasdehnang der Kniescheibe blutunterlaufen. 

Die weichen Kopfbedeckungen sind auf der Vordeifiäche dunkel- 
rot. Auf der Hinterfläcbe rötlich; hier hebt sich jedoch ein dunkelroter Fleck 
ab, and zwar in der Höhe der kleinen Fontanelia yon FttnfmarkstückgrOße. 
Aach die Beinhaut des Schädels ist an dieser Stelle und in dieser Aasdehnang 
blutdarchtränkt. Der Schädelknochen ist aber unyerletzt. 

Die rechte Lunge ist hellrot marmoriert; am Unterlappen, and zwar 
an der Hinterseite, etwa in der Mitte des unteren Lungenrandes findet sich 
eine blutrote Stelle yon Zebnpfennigstückgröße. Das Langengewebe ist hier 
bis zu 1 cm tief blatig darchtränkt. Diese Stelle an der Lunge entspricht 
in ihrer Lage dem blauroten Fleck, der als Verletzung des Bttckens beschrieben 
wurde. Bei genauer Untersuchung des Bippenfells an dieser Stelle findet sich 
auch das Bippenfell blaurötlich. Bei Einschnitten kann man aber am Bippen- 
feil eine Blutdarchträokung nicht deutlich nachweisen. Aach die darüber 
liegende Bippe ist unyerletzt. 

Die Sachverständig^en gaben nach Schloß der Leichenöffnung 
ihr Yorlänfiges Gutachten dahin ab: 

„Die vielfachen äußeren Verletzungen sind anscheinend 
die Todesursache gewesen 

sie behielten sich aber ein endgültiges Gutachten vor, bis ihnen 
die weiteren Ermittlungen bekannt gegeben würden. Diese 
Ermittlungen waren insofern schwierig, als die Leute, die in dem¬ 
selben Hanse wohnten, wo die böse Stiefmutter war, zuerst keine 
bestimmten Angaben machen wollten. Sie wollten zwar häufig 
Eindergeschrei gehört, aber niemals gesehen haben, daß die Stief¬ 
mutter ihre Stiefkinder geschlagen habe. Die Stiefmutter selbst 
behauptete, am Tode des dreijährigen Stiefkindes unschuldig zu 
sein. Sie habe das Eind niemals mit einem Stock oder dergleichen 
geschlagen, sondern nur mit der Hand gezüchtigt und zwar auch 
nicht besonders stark. Sie hätte das Eind nur gezüchtigt, wenn 
es unartig und nnreinlich gewesen wäre. Wenn das Eind blau¬ 
rote Flecke am Eopfe und im Gesicht gezeigt hätte, wie dies bei 
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der Leichenöffnang festgestellt sei, so wfirde dies daher (commen, 
daß das Kind vor 14 Tagen die Treppe hernntergetallen sei nnd 
sich vor 8 Tagen mit der einen Kopfseite am Herd gestoßen habe. 
Aach habe das Stiefkind noch zwei weitere Geschwister von 4 nnd 
l'/s Jahren; die Kinder hätten sich nntereinander gezankt nnd 
geschlagen; hierbei könnten wohl weitere blaue Flecke entstanden 
sein. Die Verschorfnng an den Ohren rflhre davon her, daß das 
Kind ein Hantleiden am Ohr gehabt habe nnd die Verschorfnng 
nicht abgeheilt sei, weil das Kind immer am Ohr gekratzt habe. 
Die Stiefmutter versicherte zum Schluß noch einmal, daß sie am 
Tode des Stiefkindes vollkommen nnschnldig sei. 

Der Vater des Kindes machte von seinem Zengnisverweige* 
rnngsrecht Gebrauch, so daß von ihm nichts zu erfahren war. 

Da aber die Angaben der Stiefmutter über die Verletzungen 
des Stiefkindes vollkommen unglaubwürdig erschienen, so drang 
der Gerichtsarzt darauf, daß noch weitere Ermittlungen angestellt 
wurden, die dann zu einem anderen Ergebnis führten, weil die 
Mitbewohner des Hauses bei ihrer gerichtlichen Vernehmung weit 
bestimmtere Angaben machten, als bei ihrer polizeilichen Verneh¬ 
mung. So sagte eine Zeugin folgendes aus: 

gSeit dem der Vater des verstorbenen Kindes die jetzige Stiefmutter 
geheiratet hatte, hOrte ich seine Kinder aus der ersten Ehe viel weinen und 
schreien. Wir wohnen nSmlieh in demselben Hause. Schon manchmai am 
Morgen um 4 Uhr, sobald der Vater der Kinder weggegangen war — er ist 
nlmlich Schweiser und muS schon am frühen Morgen das Vieh fttttern —, 
hbrte ich lautes, offenbar von Schlägen herrührendes Ueräusch nnd ein Klappen, 
aus dem man schließen konnte, daß bei diesen Schlägen irgendein Gegenstand 
verwandt wurde. Diese Szenen ereigneten sich fast täglich. Die Kinder 
kamen dann weinend nnd mit blauangelanfeneni Gesicht die Treppe herunter, 
nnd gerade das kleine, jetzt verstorbene Mädchen, das vorher rund nnd wohl¬ 
genährt war, sah manchmal schrecklich aus. Einmal kam auch der Vater 
mit den beiden Kindern zu uns herunter nnd zeigte uns, daß seine Frau die 
Kinder derartig mißhandelt hätte, daß der ganze Bücken nnd das Gesäß mit 
blauen Flecken übersät war. Am Tage, wo das kleine Mädchen gestorben 
war, kam die Angeschnldigte aufgeregt die Treppe herunter nnd holte ihren 
Mann ans dem Stall. Sie rief ihm zu, das Kind sei nmgefallen nnd tot. 
Tags darauf kam die Stiefmutter zu mir herunter nnd fragte mich, ob ihr wohl 
der Kopf abgerissen würde oder ob sie fünf oder zwei Jahre dafür kriegen 
könnte. Ich konnte mir zwar denken, um was es sich handelte, ich sagte 
aber, ich wüßte nicht, was sie für Strafe zu erwarten habe.“ 

Der Ehegatte dieser Zeugin machte folgende Aussage: 

Eines Tages kam der Vater mit den beiden Kindern in meine Wohnung 
nnd sagte mir, .daß seine Ehefrau die Stiefkinder wieder geschlagen habe, 
nnd zwar das kleine dreijährige Mädchen mit einem nassen Strick. Das kleine 
Mädchen hatte auf dem Bücken und dem Gesäß dicke rote Striemen, die mir 
der Vater zeigte. Auch weiß ich, daß das kleine dreijährige Mädchen einmal 
den einen Arm gebrochen haben sollte.“ 

Eine andere Zeugin, die ebenfalls in dem^Hause wohnte, 
sagte folgendes aus: 

,Die Angeschuldigte wohnte über mir. Sie habe oft schon des Morgens 
gehört, wenn sie noch im Bett lag, wie die Kinder geschlagen wurden. Sie 
habe es bumsen hören, auch hätten sich die Schläge nicht so angehört, als 
ob sie mit der bloßen Hand ausgeführt wurden. An dem Tage, an dem das 
dreijährige Mädchen gestorben ist, ds mag am Vormittag gegen 11 Uhr ge- 
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wesen sein, habe sie gehört, wie die Kinder ?on der Stiefmaiter gesehUgen 
worden. 

Eine weitere Zengin sprach sich wie folgt ans: 

„Die Kinder wären stets Terschftchtert gewesee, wenn die Stielmntter 
in ihrer Nähe geweilt habe. Die Kinder wären fast gar nicht an die Loft 
gekommen, da sie die Stielmatter nicht heranter ließ. Die Kinder hätten 
immer in der Stabe sitaen mflssen, so daß man sie fast gar nicht na sehen be> 
kommen hätte.“ 

Keiner von den Zengen will davon etwas wissen, daß das 
kleine Mädchen einmal die Treppe hernntergefallen sei oder daß 
es sich einmal mit dem Kopfe an dem Herd gestoßen habe. Wenn 
das der Fall gewesen wäre, so hätte das der Vater ihnen erzählt 
Die Zengen wissen anch nichts davon, daß die Kinder sich nnter- 
einander geschlagen hätten. Es ist anch an sich nnmöglich, daß 
ein Knabe von 4 Jahren oder ein anderer Knabe von VU J&hren 
seine dreijährige Schwester derartig schlagen kann, daß es blane, 
blntnnterlanfene Flecke davon trägt. 

Die Mntter der verstorbenen ersten Fran, also die Groß- 
mntter des jetzt verstorbenen dreijährigen Mädchens, gab an: 

„Sie habe bäafig des Morgens heftiges Zanken der Angeschaldigten mit 
den Kindern, Schreien der Kinder and Qeräosch gehört, aas dem sie ent* 
nonunen habe, daß die Kinder mit Gewalt gegen das Bett gestoßen wttrden. 
Eines Morgens hätte das verstorbene Mädchen den Haasflur beecbmatzt (es 
sei damals gerade 2 Jahre and 10 Monate alt gewesen); als die Angescholdi^e 
dana gekommen sei, habe das Kind am ganaen Körper gezittert. Die An- 
gescbaidigte habe dem Kinde zogerofen: „Warte man, da altes Aß*, es dann 
wie eine Katze am Genick gefaßt and die Treppe hinaafgezerrt and dabei 
gerofen: „jetzt ziehe ich dich aas and dann kriegst da deine Hiebe*. Die 
Angeschaldigte habe die Mißhandlangen haaptsäcbllch gegen das verstorbene 
Kind gerichtet. Manchmal habe man das klägliche Geschrei des kleinen, jetzt 
verstorbenen dreijährigen Mädchens nicht mehr mit anhören können. Aach 
hätte man deotlich das Barnsen gehört als Zeichen, daß das Kind bäafig ge* 
schlagen wftrde. Einmal habe sie auch gesehen, wie die Angeschaldigte ihre 
kleine Stieftochter mit dem Teppichklopfer geschlagen habe. Wenn sie ihr 
Vorhaltongen gemacht habe, habe sie frech geantwortet, das ginge die Groß* 
matter gar nichts an, sie hätte als Oroßmatter hier nichts mehr za sagen. 
Die Angeschaldigte soll nach einmal das kleine Mädchen mit einer Stopfnadel 
oberhalb des rechten Ohres tief in die Kopfhant gestochen haben. Der Arm- 
brach soll vor einigen Monaten dadarch zostande gekommen sein, daß die 
Stiefmatter das kleine Mädchen zam Bett beraosgeworfen hatte. * 

Ein Armbrach hat sich bei der LeichenöffnuDK nicht fest¬ 
stellen lassen. Anscheinend ist derselbe schon wieder verheilt 
g'ewesen, da mehrere Monate vergangen waren and bei kleinen 
Kindern Knochenbrfiche schnell verheilen. 

Aaf welche Weise die an der Leiche vorgefandenen Ver- 
letzongen hervorgemfen sind, läßt sich nicht mit Bestimmtheit 
sagen. Die zwei blauroten striemenartig verlaufenen Flecke auf 
der Backe scheinen von Stockschlägen herznifihren. Die Blat- 
anterlaufangen am Kopie können dadurch entstanden sein, daß 
die Angeschuldigte das dreijährige Kind mit dem Kopf mit 
Gewalt gegen die Bettstelle gestoßen hat, da die Großmutter be¬ 
kundet hat, daß derartige Mißhandlungen vorgekommen sind. Die 
anderen blauen Flecke können sehr gut dadarch verursacht sein, 
daß die Stiefmutter das kleine Mädchen mit einem nassen Stoick 
geschlagen hat. Genaues läßt sich eben nicht angeben, nur sind 
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alle die Verletzangen darch eine starke stumpfe Gewalt hervor- 
gernfen. Vielleicht ist auch eine Eoksschflppe benutzt worden. 
Die Angeschnldigte hat nämlich angegeben, daß der 4 jährige und 
IVg jährige Knabe das Schwesterchen mit der Eoksschflppe ge¬ 
schlagen hätten; wahrscheinlich ist es aber die Stiefmutter selbst 
gewesen, die diese Schläge ausgefflhrt hat. Auf keinen Fall 
rflhren die vielfachen Verletzungen davon her, daß die. Ange¬ 
schuldigte nur mit der bloßen Hand geschlagen hat, wie sie es 
jetzt behauptet. 

Die Verletzungen an den Ohren sind unzweifelhaft dadurch 
entstanden, daß die Angeschuldigte das kleine Mädchen derartig 
an den Ohrläppchen gerissen hat, bis diese einrissen. Diese Hisse 
sind wahrscheinlich deshalb nicht verheilt, weil die Stiefmutter 
die Mißhandlungen öfter wiederholt hat. 

Die Augaben der Angeschuldigten, das Kind sei 14 Tage 
vor seinem Tode die Treppe hernntergefallen und habe sich dabei 
die Verletzungen am Arme und an der Stirne zugezogen, sind 
durch die Zeugenaussagen zum Teil wiederlegt. Diese Angaben 
sind aber auch deshalb direkt unwahr, weil blaue Flecke inner¬ 
halb 14 Tage ihre Farbe verändern; sie werden!! blaugrfln 
und nachher gelblich. Es haben sich aber derartige Flecke am 
Körper des Kindes garnicht gefunden, sondern nur blaurote Flecke, 
die frische Blutdurchtränknog zeigten, also eben erst entstanden 
waren. Dasselbe gilt von der Angabe der Stiefmutter, das Kind 
habe sich vor acht Tagen mit dem Kopfe am Herd gestoßen. Auch 
hier hätte innerhalb 8 Tagen eine teilweise Verfärbung der Flecke 
in blaugrfln stattfinden mflssen. Ans den Berichten Aber einen 
Sflhneversuch zwischen der Angeschuldigten und ihrem jetzigen 
Ehemann ist dann noch zu erwähnen, daß von diesem als Grund 
für die beabsichtigte Ehescheidung angegeben wird, daß seine 
Ehefrau die Kinder ans der ersten Ehe trotz seiner Vorhaltungen 
häufig mit gefährlichen Werkzeugen in roher Weise mißhandele. 
Er habe deshalb seine Ehefrau ans der Wohnung verwiesen, um 
das Leben seiner Kinder nicht in Gefahr zu bringen. Da diese 
Angaben aber zum Teil von dem Ehemann nachher znrflckgenommen 
wurden, ist es damals zur Ehescheidung nicht gekommen. Sie sind 
gleichwohl wertvoll, zumal der Ehemann jetzt von seinem Zeugnis- 
verweigernngsrecht Gebrauch macht. 

Durch die vielfachen Zeugenaussagen und auch durch die 
Angaben des Ehemanns in den Beiakten ist es erwiesen, daß die 
Angeschnldigte die 3 jährige Stieftochter häufig mit gefährlichen 
Werkzeugen in roher Weise mißhandelt hat. Auch die bei der 
Leichenöfinnng gefundenen äußeren Verletzungen des verstorbenen 
Kindes sind unzweifelhaft auf derartige Mißhandlungen zurflck- 
zufähren. Keine dieser zahlreichen Verletzungen war an sich 
geeignet den Tod herbeizuführen. Auch der offenbar mit großer 
Heftigkeit geführte Schlag gegen den Rücken, der, wie ans dem 
Ergebnis der Leichenöffnung hervorgeht, eine an der Longe nach¬ 
weisbare Quetschung und Blutdarchtränknng herbeigefflhrt hat, 
konnte nicht ohne weiteres den Tod herbeiführen, wenn er viel- 
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leicht aaeh einen angenblieklichen Stillstand der Atmung anf knnse 
Zeit* durch Shockwirknng yerursachen konnte. Eb ist vielmehr 
die Summe der äußeren Verletzungen gewesen, die den 
Tod herbeigefflhrt bat Man msß dabei bedenken, daß es sich 
um ein Kind im zarten Alter von 3 Jahren gebandelt hat. 

Der Schluß des Gutachtens lautete daher: 

„Die 3 jährige Stieftochter der Angeschuldigten ist infolge 
der vielfachen äußeren Verletzungen, welche bei der Leichen« 
Qffaung gefunden wurden, gestorben. 

Diese Verletzungen sind infolge der vielfachen Mißhand¬ 
lungen, welche dim Kind durch die Stiefmutter erlitten hat, 
entstanden. 

Der vor einigen Monaten erfolgte Armbmch hat auf die 
Herbeifhhrung des Todes bei dem verstorbenen 3 jährigen 
Mädchen anscheinend keinen besonderen Einfloß gehabt, da 
der angebliche Armbruch bei dem Tode des Kindes inzwischen 
wieder verheilt war.* 

Bei der Schwurgerichts Verhandlung verneinten die Ge¬ 
schworenen die Frage, ob durch die Mißhandlungen der Tod 
herbeigeftthrt sei. Sie bejahten aber die Frage betreffs Körper¬ 
verletzung mittels einer das Leben gefährdenden Be¬ 
handlung. Mildernde Umstände wurden nicht zugebilligt. Der 
Gerichtshof verurteilte die Angeklagte zu zwei Jahren Gefängnis. 


lieber die Rettungseinrichtungen der Badeanstalten 

an der See. 

Von Kreiiaizt Dr. Korpjswett io Swiaeinftade. 

Die Tagespresse brachte in den letzten Sommerwochen dieses 
Jahres erschflttemde Nachrichten über Todesfälle durch Ertrinken 
in der See. Derartige Unglficksfälle gehören aber, wie man zur 
Beruhigung der Allgemeinheit sagen kann, zu den ^ößten Selten¬ 
heiten. 

In den letzten drei Jahren sind z. B. in den 13 Badeorten 
der Inseln Usedom-Wollin, bei jährlich Aber 100000 Badegästen, 
nur vier Personen beim ^den in Badeanstalten und fflnf beim 
Freibaden ertrunken. 

Eigene Unvorsichtigkeit und Wagemut sind beim Freibaden 
gewöhnlich die Ursache des Unglttcks. 

Auch bei den Unglftcksfällen in den Badeanstalten spielt die 
Sorglosigkeit, die Unbedachtheit beim Baden eine große Rolle. 

Daraus könnte man vielleicht den Schloß ziehen, daß die 
Rettungseinrichtungen der Badeanstalten einwandsfrei beschaffen 
sind und gut funktionieren; dies trifft aber nicht fiberall zu. Ge¬ 
wiß verdankt mancher Badende, den ein plötzliches Unwohlsein 
befällt, nur dem tatkräftigen Eingreifen der Badebediensteten sein 
Leben; gleichwohl erscheint manche Einrichtung noch dringend 
der Besserung bedfirftig, um das Leben der Badenden zu sicheni. 

Bereits im Jahre 1907 hat sich der Verband der Ostsee- 
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bäder mit der Frage beschäftigt, wie die Bettnegsemrichtungen 
der Badeanstalten beschaffen sein sollen; die Mindestforderungen 
anBflttnngsvorkehrnngen sind indem von'Bbchling erstatteten 
Referat S. 18 ff. der Verhandlnngen enthalten. Ferner sind War* 
nnngen vor dem Gebrauch kalter Seebäder ohne vorherige ärzt¬ 
liche Untersuchung fttr,Blutarme und kranke Personen, nament¬ 
lich fftr Frauen und Kinder, die besonders gefährdet sind, erlassen 
worden und in jeder Badeanstalt öffentlich angeschlagen. 

In der Anleitung zur Förderung des öffentlichen Badewesens 
ans dem Jahre 1910 hat weiterhin der Kultusminister auf die 
Bereithaltung der zur Rettung Vernnglttckter erforderlichen Ein¬ 
richtungen hingewiesen. Außerdem erläßt der Landrat des hiesigen 
Kreises jährlich eine polizeiliche Verfttgnng, in der die Rettungs- 
vorschritten immer wieder in Erinnerung gebracht .werden. 

Alle diese Vorschriften werden im ^Igemeinen in den großen 
Badeorten eingehalten; ihre Erfflllnng stößt jedoch namentlich in 
den kleineren Badeorten auf große Schwierigkeiten. 

Zunächst ist schon die Errichtung von Badeanstalten in 
den kleineren Fischerdörfern, die allmählich in die Reihe der 
Badeorte einrflcken, schwer dnrchzusetzen. Die ersten Badegäste, 
die überhaupt in den Ort kommen, lockt gerade das Freie und 
Ungebundene; sie wollen keine Kurtaxe, keine Badeordnung, 
kurzum keine Beschränkung der sogenannten persönlichen Freiheit 
haben, sie wollen Freibaden. Schließlich werden aber znr Be- 
anemlichkeit beim Ans- und Anziehen von jedem Fischer für seine 
uäste primitive Badebuden errichtet. 

Jeder Badende glaubt nun, daß für seine Bequemlichkeit 
nnd Sicherheit genügend gesorgt ist und vertraut sich ohne Sorge 
der See an. Bei schönem Wetter nnd ruhiger See geht alles gnt; 
wer schwimmen kann, schwimmt auch gelegentlich hinaus bis zu 
den Sandbänken, die gewöhnlich dem Strande vorgelagert sind. 
Sobald aber bei Wellengang der sogenannte nSog*^, die Unter- 
strömnng einsetzt, kommt auch der geübteste Schwimmer in die 
Gefahr, daß seine Kräfte erlahmen, und daß er, oft nur wenige 
Schritte vom Strande entfernt, ertrinkt, da alle Rettongseiniich- 
tnngen fehlen. Erst wenn derartige Unglücksfälle Vorkommen, 
entschließen sich auch die kleinen Badeorte Badeanstalten zn 
bauen; sobald sie fertig sind, stellt es sich aber gewöhnlich 
heraus, daß sie von vornherein zn klein nnd häufig auch nicht 
zweckmäßig angelegt sind. 

Wenn das Verbot des Freibadens, daß hier im Kreise 
erlassen ist, allgemein dnrcbgefflhrt wird, kann durch eine Gebühr 
für die Bäder, selbst in kleinen Orten, der Ban einer2Anstalt 
ermöglicht werden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist zunächst die Wahl eines geeig¬ 
neten Badestrandes. Er soll steinfrei sein, ans feinkörnigem Sand 
bestehen nnd kräftigen Wellenschlag haben. Ein Badegmnd mit 
Untiefen ist durchaus ungeeignet; die kleinen Warnungstafeln 
mit der Inschrift «tief“ oder «nur für Schwimmer“ werden häufig 
gar nicht beachtet. So ist in einem Falle ein Nichtschwimmer 
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in eine derartige Untiefe geraten und yor den Augen des Bade* 
personale, trotz sofortiger Hilfeleistung, ertrunken. 

Ffir Nichtschwimmer ist der Badegnmd durch Stricke, die 
an eingerammten Pfählen befestigt sind, abzngrenzen nnd zn be¬ 
zeichnen. Wenn ttberhanpt, so soll anch ein weiterer Bezirk ffir 
Schwimmer abgegrenzt oder durch yerankerte rote Fähnchen be¬ 
zeichnet werden. Bei starkem Wellengang ist unter allen Um¬ 
ständen nur das Baden im flachen Wasser zu gestatten, da die 
starke StrOmung in wenigen Sekunden selbst bäftige Personen 
forttreiben kann. 

Am Ufer ist ein genügend großer Vorstrand frei zu lassen, 
damit die Badenden sich dort yor dem Bade abktthlen nnd sonst 
tnnuneln können; denn es ist stets ratsamer, allmählich in daa 
Wasser hineinzugehen, als yon einer Treppe direkt ins Wasser 
hineinzusteigen. Bei der ständig wechselnden Strömung und 
Aenderung des Wasserstandes können anch unter Umständen kleine 
Personen am Fuße der Treppe in die Gefahr des Ertrinkens 
kommen. Darum sind gerade bei hohem Seegang die direkten 
läppen ins tiefere Wasser zu sperren, damit die Badenden nur 
die ins flache Wasser führenden Zugänge benutzen können. 

Leider flndet man mitunter Badeanstidten, in denen sämt¬ 
liche Treppen ins tiefere Wasser führen; gerade hier kann 
leidit bei wechselndem Wasserstand eine Ghsfährdung der Badenden 
yorkommen. 

Durch die Kraft der Wellen wird der Vorstrand an einigen 
Stellen langsam abgespült, so daß die ursprünglich auf dem Strand^ 
angelegte Badeanstalt langsam in das Wasser hineinkommt. In 
solchen Fällen bleibt schließlich nur eine Bückwärtsyerlegung der 
Anstalt übrig. 

Bei dem Ban der Anstalten werden leider aus Sparsamkeits¬ 
gründen yerschiedene Fehler gemacht. So sieht man namentUch 
in kleinen Badeorten yollkommen geschlossene Badeanstalten, bei 
denen an einem Mittelgang zn beiden Seiten die Zellen angelegt 
sind. An einer Stelle führt dann eine Tür nach außen zum Wasser. 
Selbstyerständlich ist bei einer derartigen Anlage jede Uebersicht 
über den Badegrnnd und die Badenden ausgeschlossen. Bei 
wachsendem Badeyerkehr werden dann an diese geschlossenen 
Anstalten noch Seitenflügel nach dem Wasser zu angelegt oder 
die Badeanstalt yerlängert, so daß schließlich jeder Ueberblick 
fehlt. Gerade die übersichtliche Anordnung des ganzen 
Baues ist ein Haupterfordernis für den Badebetrieb. 

Bei jeder Anstalt muß ferner die Möglichkeit yorhanden sein, 
jederzeit den Bau zweckmäßig zu erweitern. Am besten erreicht 
man dies, indem man die offene Bauart wählt. Parallel zum 
Strande yerläuft der Hanptbau, nnd an diesen schließen sich bei grö¬ 
ßeren Anstalten im stumpfen Winkel zwei Flügel an. Diese Flügel 
sind auch offen angelegt, so daß man auf einen balkonartigen 
Vorbau und yon dort auf die Treppen zum Strande gelangen 
kann. Sind die Flügel geschlossen gebaut, so gelangt man am 
Eude des Flügels oder in der Mitte des Hauptbanes auf eine 
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Treppe, die zam Wasser fährt. Diese Baaart ist bei wenig zahl¬ 
reichem Badepersonal zn empfehlen. 

Neuerdings bant man Biesenbadeanstaiten mit gegen 200 Bade¬ 
zellen. Diese Anstalten sind aber nicht zweckmäßig, da das Bade¬ 
personal, selbst wenn nnr hundert Personen gleichzeitig baden, 
die Badenden nicht genttgend beobachten kann. Gerade in 
derartigen Riesenbadeanstalten sind Unglttcksfälle in den letzten 
Jahren vorgekommen. Im aUgemeinen sollte daher die Zahl yon 
50—60 Badezellen nicht überschritten werden. 

Nebenbei möchte ich nnr erwähnen, daß in den Zellen Nacht¬ 
geschirre und Spucknäpfe, sowie in den Anstalten zweckent¬ 
sprechende Abort- und Pissoiranlagen nicht fehlen dürfen. 

Neben den Badezellen sind geräumige Zellen für die Wäsche 
und eine sogenannte Erankenzelle einzurichten. Die Eranken- 
zelle ist als solche kenntlich zn machen. Sie muß stets für ihren 
Zweck freigehalten und nie zur Aufbewahrung von Wäsche oder 
bei großem Andrang zur Unterbringung von Badenden benutzt 
werden. Wenn außerhalb der Badezeit ein Wächter in dieser Zelle 
schläft, wird sich im ^oßen und ganzen nichts dagegen einwenden 
lassen. In der Zelle ist eine Pritsche mit Polster oder Matratze 
aufzubewahren, sowie eine Erankenbahre. Wollene Decken, Bürsten, 
ein Spirituskocher, Brennspiritus etc. müssen vorrätig gehalten 
werden, desgleichen ein Induktionsapparat, eine Earaffe mit 
frischem Trinkwasser, Aether, Hoffmannstropfen, Salmiakgeist, 
Baldriantropfen, Eampferöl, mehrere Stücke Zucker, ein Teelöffel, 
Verbandsstoffe, Lysol und eine Eampferspritze. 

Leider findet man diese Gegenstände sehr häufig in großer 
Unordnung durcheinanderstehen, weil die Schränke für die Auf¬ 
bewahrung zn klein sind. Deshalb sind in jedem Falle genügend 
große Schränke mit einer Glastür zu beschaffen. Die innerlichen 
Arzneimittel sind von den äußerlichen zu trennen. Ferner ist 
an Stelle von Lysol eine 1—2proz. Lysollösnng zu beschaffen, da 
das Personal in der Zubereitung der Lösungen nicht die nötige 
Erfahrung hat. 

Ebenso unzulänglich sind auch gewöhnlich die Eennt- 
nisse des Badepersonals im Anlegen von Verbänden; darum er¬ 
scheint dessen Ausbildung in der ersten Hilfeleistung bei Unglücks- 
fällen ebenso wichtig, wie die Ausbildung im Rudern und 
Schwimmen. 

Leider scheitern häufig die Bemühungen geeignetes Bade¬ 
personal zu bekommen an der Eostenfrage. Gerade in der 
Badezeit sind die sonstigen Verdienstgelegenheiten und damit der 
Verdienst gute. Infolgedessen melden sich nnr wenige geeignete 
Personen zum Dienst in den Badeanstalten, zumal die Bade- 
verwaltungen' gewöhnlich keinen Lohn zahlen. Allein die Aas¬ 
sichten auf die sehr schwankenden Trinkgelder können, nament¬ 
lich in kleinen Badeorten keine brauchbaren Eräfte anipcken. Es 
macht daher große Schwierigkeiten, namentlich schwimmkundige 
Personen anzustellen. Das Angebot würde ein weit besseres sein, 
wenn die Badeverwaltungen dem Badepersonal einen ausreichenden, 
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festen Lohn zahlen oder ein Mindesteinkommen gew&hrleisten 
würden. 

Das Personal mnß auch in jedem Falle ansreichend sein. 
Selbst die kleinste Badeanstalt mnß zwei Personen zur Bedienung 
haben^ damit eine Person lediglich die Badenden beobachtet. Für 
größere Badeanstalten sind zwei Beobachtangsposten notwendig. 
Diese Personen stehen möglichst leicht gekleidet am Ende der Bade¬ 
anstaltsflügel erhöht, so daß sie jeden Badenden sehen können. 
Neben sich hat jeder Posten einen Bettnngshaken nnd einen Bing. 

Leider ist aber die Uebersicht in den modernen Biesenbade¬ 
anstalten, wie schon erwähnt, immer sehr erschwert, and nor 
dann möglich, wenn alle den Ansblick hindernden Vorbauten be¬ 
seitigt sind und die Zahl der Badenden nicht zu groß ist. Ge¬ 
rade bei einem der letzten Unglücksiälle im lautenden Jahre 
ertrank eine Frau, weil nur ein Beobachtangsposten yorhanden 
war, der die Badenden nicht übersehen konnte. 

In Damenbadeanstalten muß ferner stets ein Mann 
neben dem weiblichen Badepersonal vorhanden sein, der außerdem 
als Billetverkäufer an der Kasse oder als Kontrolleur tätig ist. 
Frauen allein können Bettungsmanöver nicht ausführen. Sie 
verlieren leichter den Kopf in der Stunde der Gefahr. Sie können 
das Boot nicht ins Wasser briogen, weil es zu schwer ist; ferner 
können sie, mit wenigen Ausnahmen, nicht rudern. Sind sie daher 
auf sich alleiu angewiesen, so können alle Bettungseinrichtungen 
vollkommen versagen. 

Bei allen Bettungsversnchen kommt es immer darauf an, 
daß das Boot innerhalb weniger Sekunden im Wuser ist und 
auch richtig zur See steht. So einfach das bei ruhiger See ist, 
so schwierig ist es bei bewegter. Nur kräftige, geübte Personmi 
können das Boot schnell nnd richtig ins Wasser schaffen. Unge¬ 
schickte Manöver können, wie es auch schon vorgekommen ist, 
das Boot zum Umschlagen und die Insassen in Gefahr bringen. 
Um nnn das Boot möglichst schnell gebrauchsfertig zu machen, 
werden verschiedene Verfahren angewandt. In einigen Bade¬ 
anstalten liegt das Boot stets im Wasser mit Leinen an Pfählen 
befestigt; dann ist aber eine ständige Wache in der Badeanstalt 
notwendig, die bei Sturm das Boot aufs Land zieht. In anderen 
Badeanstalten liegt das Boot auf Bollen am Strande, und schließ¬ 
lich hängt es in einigen auch in Davits, wie die Boote auf den 
großen Schiffen. Jede Methode hat ihre Vorzüge und leistet in 
der Hand eines darauf eingeübten Personals Gutes ;}_Davits sind 
aber im allgemeinen nur bei seemännisch geschultem Personid 
empfehlenswert. 

Wird zum Bettungsmannöver alarmiert, dann' stürzt 
gewöhnlich das gesamte Badepersonal ins Bettnngsboot oder es 
kann passieren, das niemand auf das Signal, das gewöhnlich mit 
der Pfeife gegeben wird, hört. Gepflffen wird nämlich fast ständig 
anf der Badeanstalt, um waghalsige Schwimmer, die hinaus- 
schwimmen zurückzurufen. Als Signalzeichen für Alarm ist daher 
nur ein Zeichen mit einer Glocke oder mit einem Signalhorn, ein 
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nnf^ewOhnliches Zeichen, empfehlenswert. Aof dieses Zeichen 
mfißten ganz bestimmte Personen, ebenso wie bei den Rettnngs- 
manövern anf den großen Schiffen, das Rettungsboot klar machen 
and dann hinansrndern. Drei Personen werden dafür in der Regel 
grenflgen, einer oder zwei rudern, einer steuert bezw. gebraucht 
den Rettungshaken, der ebenso wie eine Korkweste oder Eorkring 
in keinem Boot fehlen dürfte. 

Stete Qebrauchsfertigkeit ist das erste Erfordernis 
für alle Rettungsvorrichtungen. Liegt das Boot, wie so häufig, 
hoch auf dem Strande, außerhalb der Qrenzleinen des Badegrundes, 
fehlen die Dollen, die Ruder, der Rettungshaken, der Rettungsring, 
dann versagt im gegebenen Augenblick der ganze Apparat. Solange 
gebadet wird, soll deshalb unbedingt das Rettungsboot klar ge¬ 
macht werden können. Ist die See zu stürmisch, der Seegang 
zu stark, um das Boot ins Wasser bringen zu können, dann darf 
nur im flachen Wasser gebadet werden, so daß das Badepersonal 
stets hineinspringen und dem Ertrinkenden helfen kann. 

Allein ständige Fürsorge für die Badeanstalten und deren 
Einrichtungen, ohne Rücksicht aof die Eostenfrage, können manchen 
Badeort und dessen Badeverwaltnng vor bösen Erfahrungen und 
üblen Nachreden bewahren. Und wenn auch ein fleißiges Streben 
nach Vervollkommnung allenthalben unverkennbar ist, so werden 
doch häufig dringend notwendige Verbesserungen trotz allen 
Mahnens nicht ansgeführt, da angeblich die Ifittel dazu fehlen. 

Eine Besserung hierin herbeizuführen, ist der Zweck dieser 
Zeilen, deren Forderungen ich nochmals kurz znsammenfasse: 

1. Jeder Badeort, auch der kleinste, muß eine zweckmäßige 
Badeanstalt einrichten und einen geordneten Badebetrieb einführen. 

2. Die Anlage zu großer Badeanstalten ist zu vermeiden, 
da bei der großen Zahl der Badenden ein Ueberblick nicht mög¬ 
lich ist. 

3. Für geeignetes und ausreichendes Badepersonal, das einen 
festen ausreichenden Lohn erhält, ist zu sorgen. 

4. Das Badepersonal ist in der ersten Hilfe bei Unglücks¬ 
fällen, im Rudern und im Schwimmen zu unterweisen. 

5. In Damenbadeanstalten ist ein Mann, auser dem weib¬ 
lichen Badepersonal, als Badewärter anzustellen. 

6. Die Rettungseinrichtungen und das Badepersonal sind 
durch Revisionen und durch Probealarmierungen während der 
Badezeit wiederholt zu prüfen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlohtUohe Medizin. 

Ueber Anatomie des kindlichen Herzens. Von Fettwolf and 
Qittings. American. Joarnal of obatet. and di«, of women and children. 
Februar 1911. Beferiert im Interstate medical Joarnal; XVIII, 1911, Nr. 6. 

Die Aatoren injisierten Säoglingsleicben 10<’/o Formalin, ließen sie 
gefrieren and machten Schnitte. Es ergab sich: Das Herz liegt in der Kind¬ 
heit horizontal, die grüßte Tiefe geht vom Stemam zar Wirbels&ale. Das 
Blat von der Vena cava inferior geht nicht, wie gewöhnlich geglaabt wird, 
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mehr nach links,*) sondern wird dareh die Valmla Eostachii direkt aolw&rts 
gelenkt. Das Foramen oTale liegt fast horizontal, nicht TortikaL Die Ebeaen 
der YalTTila mitralis and tricnspidalis stehen im rechten Winkel za einander. 

_ Dr. Mayer'Simmern. 


üeber des Terschloss den Daetos renoson ArantU nebst Berner* 
klagen über die Anatemle der Pfortader. Von Dr. E. Siebter. .Virehows 
Arcbir; 6d. 205. 

Beim Yerschlofi des Daetos Arantii spielt die geringe Thrombasmasse 
keine Bolle, sondern es handelt sich meist am Wacherang der bindegewebigen 
QefaSwandteile, die in der Begel za völliger Obliteration des Gef&fiesl fuhrt, 
die an dem der Pfortader zagewendeten Teil in der 2. Lebenswoche ^beginnt 
and aUm&blich nach oben za bis zor Eommanikation mit der^Yeaa cava 
soperior fortschreitet._Dr. Merkel-Erhuigen. 


Anatomische and experimentelle Untersnehongen über die Frag« 
mentatlon des Herzens. Yon Dr. Lissaaer. Yirchows Archiv; Bd. 205. 

L. konstatierte, daß besonders menschliche Herzen mit verfetteter Hon- 
kolatar, trttber Schwellang and braaner Atrophie zor Fragmentation neigen; 
die letztere ist herdförmig lokalisiert, fehlt stets in der Yorhofmaskalatar and 
ebenso im Bereich des'Hissehen Bündels. Weiter hat Yerf. experimentell 
herdförmige Fragmentation erzielt bei Kaninchen and zwar sowohl bei ezpe* 
rimenteller Laftembolie, bei Abklemmang der Aorta abdominalis and’Tod in 
Narkose, als bei Phospborvergiftnng and bei mehrfachen Chloroformnarkosen, 
beide Male mit TOtnng darch Strychnin. Fragmentation and , fettige Entartang 
rägen dabei nicht parslell. L. hilt die Fragmentation für einen darä krankhafte 
Kontraktionen and Ueberreizaogszast&nde in der Agone bedingten Yorgang 
— also für intravital enstanden. _ Dr. Merkel-Erlangmi. 

üeber anatomische Yerlndemngen des Herzens infolgel^ron Nikotin 
(Experimentalstadie). Yon Dr. C. von Otto. Yirchows Archiv; Bd. 205. 

Darch intravenöse, über längere Zeit fortgesetzte Injektionen von Nikotin 
(1:1000) in 0,9<*/o NaCl-lOsang konnte Yerf. bei Kaninchen HersbypertropUe, 
degenerative Prozesse des Herzmaskels (meist sabendocardial gelegen), skle- 
roUsebe Yeränderangen der Koronararterien sowie Yeränderangen (an den 
HerzgangUen erzengen; er setzt sie in Beziehang za den beilBaachern be* 
stehenden StOrangen. Dr. Merkel-Erlangen. 


Experimentelle Untersnehnngen Uber einen Znsammenhang zwischen 
Lebersehidigang and HodenverSndernng. Yon Dr. K. J. 8 c h o p p e r. Frank- 
farter Zeitschrift für Pathologie; Bd. YlII, Heft 1. 

Yerf. hat nachgewieseo, daß durch ausgiebige Leberresektion wie^darch 
intensive lokalisierte Röntgenbestrahlung der Leber (die zu regressiven Yer- 
änderungen dieses Organs mit sekundären regenerativen Wucherungen führt) 
histologische Yeränderungen des Hodenparenchyms gesetzt werden, die eine 
Herabsetzung des Ablaufes der Spermstozoenbildung bedeaten und die zu 
totaler Atrophie der Hodenkanälchen führen können. Bemerkenswert sind 
diese Yersuebsergebnisse im Hinblick auf die bei Lebercirrhose (Weichsel¬ 
baum a. Kyrie) und bei chronischen Alkoholismus (Bertholet) 
bereits festgestellten hochgradigen Hodenschädigongen. 

_ Dr. Merkel-Erlangen. 


Untersnehnngen über menschliches Kolostram. Yon Dr. Berka. 
Yirchows Archiv; Bd. 205. 

Aaf Grund von Ansstrichpräparaten des aasgedrückten Mammasekrets, 
die mit Giemsa-Metbylgrün-Pyroiün and May-Grünwald gefärbt worden, 
glaabt B., daß die Kolostrumkürperchen aas großen Lymphozyten .entstehen. 

_ a 

*) He nie, Qefäßlehre; „Schon die Richtung dieser Spalte (s. c. des 
foramen ovale) begünstigt den Uebergang des ans der Yena cava inferior anf- 
steigenden Blutes gegen das Unke Atrium. 
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ln SohniUpräparnten von menschlichen Biostdiflsen snr Zeit von Schwanger* 
Schaft nnd Pnerperiam findet man ein zelliges Stromainfiltrat wesentlich lym* 
phosyt&rer Natnr um die Drüsen hemm, dessen Elemente die Anfgabe haben, 
ins Lnmen einzawandern, das bei mangelhafter Dittsenentleernng nicht ver* 
brauchte Milchfett, d. h. die ins Lumen sezemierten Fettkügelchen aufsunehmen, 
um sie wieder in unsichtbare Form überzuführen; eine Abwanderung solcher 
fetterfüllter Lymphozyten durch das Stroma in die Lymphdtüsen, z. B. der 
Axilla, konnte nicht nadigewiesen werden. Dr. Merkel* Fristen. 


Debet forensischen Spermnnnohweis« Ans dem gerichtlich-medizinischen 
Institut der Universitlt München. Von Dr. J. JOs t en, Assistent des Instituts. 
Münd^ener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 34. 

Da dem Verfasser daran lag, alte und neue, zum Teil bewährte, zum 
Teil noch zu bewährende Methoden des histologischen Spermanachweises in 
Zengflecken systematisch aufzureihen nnd so die Methode zu einer Methodik 
nnsammenzufassen, die es gestattet, jeweils die Aufgaben nach logischen nnd 

{ »raktüchen Gesichtspunkten anzugeben, gibt' Verfasser zum Schlnfi seiner 
ängeren Ausführungen einen kurzen Ueberblick über die Reibe: 

Von dem mit den üblichen Findungsmethoden (Auswahl durch das 
Tastgefübl, mikrochemische Reaktionen) ausgewäblten Fleck wird ein Stückchen 
über ein bis zwei Stunden in Leitungswasser mazeriert. 

Die Mazerationsflüssigkeit im ganzen oder ihr durch Zentrifugieren 
gewonnenes Sediment werden aufbewahrt, um bei negativem Resultat der 
nachstehenden Proben noch durchsucht zu werden. 

Von dem Fleck werden je einige Fasern in verdünntem Glyzerin oder 
in Pepsin-Glyzerin zerzupft und mikroskopisch untersucht. 

Es folgt Färbung eines Fadens mit Säurefuchsin nach Baecchi; 
Zerzupfen. 

Je nach der GrOfie des verfügbaren Materials wird der Rest des 
Stückchens oder einige weitere von etwa 4 qmm Ausmaß nach Vorbehandlung 
mit 10prozentiger ResorzinlOsung (6—24 Stunden) der Färbung mit heißer 
EisenhämatozylinlOsung und nachfolgender Differenzierung (Gegenfärbung) mit 
Oxalsäure - Tannin • Pirkrinsäure unterworfen. 

Im Falle resuUatlosen Verlaufs auch dieses Verfahrens Einschmelzung 
des ganzen verdächtigen Materials nach Marique nnd Färbung des ge¬ 
wonnenen Präparats mit Eisenhämatoxylin und Differenzierung mit der 
van Giesonschen Lüsung. 

Wegen Einzelheiten muß auf des Original verwiesen werden. 

_ Df. W a i b e 1 - Kempten. 


Beltrige zur foreuzlschen Methodik« Von Privatdozent Dr. V. Eller¬ 
mann, 1. Assistenten des gerichtsärztlichen Instituts in Kopenhagen (Prof. 
K. Pontoppidan). Vierteljahrsschrift für ger. Medizin; XLIL, 1., S. 116. 

1. Nachweis von Spermatozoon mittels Eisen-Hämatoxyllnffirbong. 

Ein Gewebsfaden wird 1 Minute in Erythrosin 0,5, Liqu. Amm. canst. 100,0 

gefärbt, kurz in destilliertem Wasser abgespült, auf dem Objektträger durch 
Absaugen von allem Wasser befreit nnd dann in einigen Tropfen des bekannten 
Weigert sehen Eisenhämatoxylingemisebes zerzupft. Nach 2 Minuten werden 
die Fasern trocken gesaugt, dann in einigen Tropfen dest. Wasser weiter 
zerfasert, schließlich so lange gewaschen bis sie fast farblos erscheinen. Ein- 
trocknen. Kanadabalsam. Spermatozoon in ganzer Länge gut gefärbt, vorderster 
Kopfteil rot, sonst alles intensiv schwarz; Ge websfasern ungefärbt. 

2. Ueber den NaehweU kleinster Blntmengen mittels der Benzidin* 
probe« 

In ein flaches mittelgroßes Petrischälchen tut man glattes Fließpapier 
in 3—4faoher Schiebt. Mit einem spitzen Messer kratzt man ein winziges 
Teilchen des betreffenden Fleckes ab nnd läßt es in das Schälchen fallen. 
Gießt man nun die BenzidinlOsung auf — Verfasser verwendet die Mischung 
von Ascarelli — so schießen bei positivem Befunde blaue Streifen strablen- 
artig von dem Teilchen aus. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 
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Dt« Uatenvekavg tob BlatsparoB mit der WasMTstoffeaporoxji» 
probe Bod der tob Floreace BBgcgebeBOn ModlflkatlOB der ttBoJak-Ter* 
peatlBprobe. Von Dr. Oeriech-GOttingea. Aeritliche SechTerstiBdigeB« 
Zeitoag; 1. Joli 1911, Nr. 13. 

Eiae der iltestea Vorprobeo bei der ÜBtersachaag tob Blatspnrea ist 
die TOB SchOBbein angegebeBe mitHtOt, wobei der freiwerdoBde SaaeratoN 
ia Form leiBster BlSschea weiß aafschäamt. Die Anweadaag dieser Methode 
in Form des Sprays bat sich im gerichtsSrztlicheB iBstitote an GOttingea 
als praktisch erwiesea; sie erleichtert oad ermöglicht h&ofig das Aalfiadea 
TOB Blatsporen aach ia solchen Fällen, wo unter Zuhilfenahme der Lupe, 
selbst im Soanenlichte, nichts auf Blut Verdächtiges zu finden war. 

Eiae andere, ebenfalls recht brauchbare, Tielfach angewandte Probe ist 
die TOB Deensche Guajak-Terpentinöl•Beaktion, wobei eia Farbeaninschlag 
Tom Weingelben in Tiefblau eintritt. 

Beide Proben aber haben Mängel und sind daher nicht aussehlaggebend. 

Floren ce hat in jüngster Zeit eine Modifikation der Taa DeenseheB 
Probe angegeben. Er löste etwas Guajakbarz in Alkohol und setzte zu gleiehea 
Teilen altes, aktlTes Terpentinöl und Pyridin zu. Die Reaktion, die er mit 
diesem Reagenz erzielte, zeigte sich schnell nnd „unendlich“ empfindlicher. 
Zwar gaben Kupfersalze Ferrocyankalium und Kal. permang. ebenfalls positire 
Reaktion, jedoch trat diese bei ihnen so langsam nnd undeutlich auf, daß 
eine Verwechslung mitBlnt ausgeschlossen erschien. Das Verfahrnn gab seihet 
beim Nachweis des Blutes auf Gyps — was nach Florence besondem 
schwierig sein soll — ausgezeichnete Reaktion. 

Die Flo renceschen Angaben wurden im Göttinger Institut eingehend 
nachgeprftft. Die Versuche fhhrten zu dem Ergebnisse, daß der Pyridin- 
Zusatz sowohl die Tan Deensche, als auch die Hs Ot-Probe Terfeiaert und 
einige Fehlerqaellen ausschließt, daß die Modifikation aber trotzdem nur eine 
Vor probe bleibt, die in forensischen Fällen durch die bekannten, sicheren 
Blutproben ergänzt werden muß. Dr. Dörschlag-Strelno. 


PosItlTe Schwimmprobea bei einem nlebt gefaulten TotgeboreneB« 
Von Dr. Miliardet, Professor an der Medisinschule in Rennes. Ana. d'hyg. 
pubL et de m^l. leg.; 1910, XllL, 517. 

Eine 29jährige l-OraTida ließ sich zar Entbindung aufnehmen, w^ 
Wasser abgegangen sei. In den nächsten Stunden Terlor sie Tiel grünliche, 
übelriechende Flüssigkeiten; am folgenden Tage erloschen die kindlichen Herz¬ 
töne, es bildeten sich Tympanie nnd tetanische Kontraktion des üterns ans, 
mit Fiebererscheinungen. Schließlich kam die Geburt in Gang. Der ziemlich 
reife Foetus war leicht mazeriert, erschien in Vorderhanptslage mit stark 
baUonniertem Leibe. Nachdem dieser die Vulza passiert hatte, wurde die 
ganze Fracht mit lautem Knall nebst Tiel übelriechenden Massen ansgestoßen. 
Bei der 38 Standen später ausgeftthrten Sektion war die Fracht nicht gefault. 
Die Langen glichen solchen, die nicht geatmet haben, hatten aber oberfiäck- 
liche kleinste Luftbläschen und trugen Herz und Thymus über Wasser. Auch 
alle einzelnen Lungenstttcke schwammen; kleinste Stücke gingen erst nach 
stärkerem Drücken und längerem Aufenthalt im Wasser unter. Der Magen 
enthielt Tiel Luft, der ganze Darmkanal war zusammenhängend mit Gas ge- 
blÜit. — Das Becken der Frau war nicht Terengt, ein krimineller Eingriff 
ausgeschlossen; Tor dem Absterben der Fracht war nur eine Taginale ünter- 
Buchung Torgenommen worden. Als die Gasbildung konstatiert wurde, war 
die Fracht sicher tot. Es kann sich nach M. daher nicht um intrauterine 
Atmung, sondern nur um Eindringen der Gase unter dem sehr beträchtlichen 
Drucke bis in die Alreolen und den ganzen Darm handeln. Die Beobachtung 
mahne zur Vorsicht in der Verwertung der Langen- und insbesondere der 
Hagendarmprobe; das Verschwinden der Luft aus kleinen Lungenteilchea bei 
ßdstttndigem Aufenthalt im Wasser sei differentialdiagBostisch wichtig. 

Dr. P. Fraenckel-Betlin. 


Ein Fall^Ton KaBtharidtuTergiftaug. Von Priratdozent Dr. Botky- 
Prag. Prager med. Wochenschrift; 1911, Nr. 17. 

Bfin 20jähriger Kommis nahm aus Versehen statt Aspirin 0,5 g Kaalharidin. 
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Nach angef&hr 1*/* Stonden sezaelle Erregung and Erektionen, die mehrere 
Standen anhielten. Dann stellten sich heftige, krampfartige Schmersen in der 
ünterbaacbgegend ein; beim Harnlassen bestanden schneidende Schmerzen in 
der Harnröhre. Dazu kamen noch starker Darst, Trockenheit in Mond and 
Bachen. Im Urin landen sich reichlich rote and weiße Blutkörperchen und 
Eiweiß; keine Zylinder. Am nächsten Tag enthielt der Stuhl viel Blut, ab* 
gestoßene Schleimhautfasern und Schleim. Sehr gering waren die Erscheinungen 
in Mund- und Speiseröhre; Blasenbildungen waren gar nicht nachzuweisen, 
nur eine geringe Entzttndung im Bachen. Ueberhaupt traten die Vergiltnngs* 
erscheinungen sehr milde auf; nach 7 Tagen war Patient geheilt Bpd. jun. 


Ein Hattenmerdl Von Wilh.GOhIich. Aus dem gerichtl. Laboratorium 
des ehern. Staatslaboratoriums zu Hamburg. Vierteljahrsschrilt fttr gerichtliche 
Medizin; XLII., 1., S.21. 

ln der Leiche eines unter verdächtigen Umständen, die auf einen Qatten- 
mord durch sublimathaltigen Kognak binwiesen, Torstorbenen Mannes, wurde 
bei der Obduktion nach Wiederausgrabung keine Todesursache gefunden; die 
chemische Untersuchung ergab aber ca. 0,073 g Sublimat in den Organen. 
Ob eine Hg-Therapie je angewendet worden war, war noch unbekannt. Von 
außen konnte Hg in die Leiche jedenfalls nicht gelangt sein. 

_Dr, P. Fraenckel-Berlin. 

Mord oder Selbstmordt Von Med.-Bat Dr. Eeferstein, (Berichts- 
arzt in Magdeburg. Vierteljahrsschrift fttr gerichtliche Medizin; XLII, 
H. 1, S. 32. 

Der Fall ist durch Vorgefundene Briefe als sicherer Selbstmord erkannt 
worden,; er muß daher folgendermaßen gedeutet worden: Eine Kopfver¬ 
letzung, die Haut, Scbädelknocben und Dura des Scheitels betraf, hat sich 
der nicht geisteskranke Zahntechniker selbst mit Meißel und Hammer beige¬ 
bracht, nachdem er die Haut mit Chloraetbyl, Ensemin oder Kokain unempfind¬ 
lich gemacht hatte. Als die Scbädelverletzung den Tod nicht herbeifttbrte, 
hat er sich viermal in die Brust gestochen und die Lunge getroffen. Er bat 
vielleicht — Analyse unterblieb — dann noch innerlich Sublimat und Kokain 
genommen und zum Schluß sich noch eine obetfiäcbliche Halsverletzung bei¬ 
gebracht sowie beide Badiales geöffnet, so daß er verblutet ist. 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

UngewBhnllche Verletzungen bet Kindezmord. Von Dr. Marmetschke. 
Aus dem gerichtsärztlichen Institut der Königl. Universität Breslau (Prof. 
Dr. A. Lesser). Vierteljahrsschrift fttr gerichtl. Medizin; XLII, 1. H., 8.1. 

1. Das Neugeborene eines 18jährigen Mädchens hatte am Kopf eine 
große, die ganzen Bedeckungen durchtrennende dreistrahlige Bisswunde, aus 
der es sich verblutet hatte. Der Mund war durch eine große, schnittähnliche 
Wunde, die rechts bis nahe an die Wirbelsäule reichste, auf gerissen, der 
Mundboden links von der Zunge zerrissen, so daß diese freibeweglich war, der 
Unterkiefer von den Weichteilen getrennt, sein Zwischenknorpel durebtrennt. 
Dia Verletzung war fast ganz unblutig, also wohl postmortal. Außerdem 
fanden sich am Halse Abschürfungen von z. T. halbmondförmiger Gestalt. 
Die Angeklagte will geglaubt haben, daß zur Herbeiftihrang der Gebart die 
das Kind umhüllende Haut durebtrennt werden mttsse, und deshalb mit einer 
Haarnadel in die Haut eingestochen und sie anfgerissen haben; an den Haut- 
fetzen habe sie gezogen. Versuche ergaben, daß die Verletzung der Kopfhaut 
mit einer Haarnadel nur mit großer Kraft bei gut fixiertem Kopf und in 
wiederholtem Versuch gelingt; die ttbrigen Zerreißungen konnten trotz großer 
Kraftanstrengung im Versuch mit den Fingern nicht in gleichem Umfange 
erzeugt werden. Da auch ein Teil der Wttrgespuren am Halse so lag, daß 
er vor dem Austritt der Schaltern von der Gebärenden nicht gefaßt werden 
konnte, wurde angenommen, daß nach der Geburt Wfirgeversuche gemacht 
wurden, daß dann die mit der Haarnadel gemachte Verletzung manuell auf- 
gerissen wurde, und daß nach Aufhören der Atemtätigkeit und des Schluck- 
Vermögens — blutleere Bronchien und Speiseröhre l — die Gesichtverletzungen 
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be^effigt woidea. Die Geschwoienen sprachen jedoch'das M&dcben, das be 
seinen Bebaaptnngen blieb, frei. 

2. Eine 20j4hrige Erstgeschwängerte hatte schon Monate vor der Eat- 
bindang die Töinng des za erwartenden Kindes besehlossen. Sie führte mit 
einem Spaten einen Schlag nach seinem Halse and versachte dann angeblich 
noch die Halsorgane mit der Hand heraaszareiden. Von der Mandgegend bis 
fast zam rechten Schiüsselblein klaffte rechts am Halse eine glattrandige 
Wände; die ünteikieferfage war darchtrennt, der Knochen selbst gebrochen; 
die Zange war aas allen Verbindangen getrennt. 

_____ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Mord doreh Hammelstlclu Von Kreisarzt Geh. Hed.-Bat Dr. Finger 
in Mttnsterberg (Schlesien). Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin; 
XVU, 8. 36. 

Der Leichnam eines M&dchens warde serstttckelt aafgefonden and zwar 
an verschiedenen Stellen. Er war vollkommen aasgeblatet. Der Kopf war 
darch einen naheza horizontalen, dicht onter dem Unterkiefer verlaafenden 
Schnitt, der hinten zwischen dem 3. and 4. Halswirbel darchglng, ganz 
abgetrennt. Die Schnittr&nder an Kopf and Hals waren glatt, aber mehrfach 
eingekerbt. Kehlkopf and Speiseröhre waren breit von der Wirbels&iüe 
abgelOst. Beide ZangenhOmerspitzen waren abgebrochen; der Schiidknorpel 
nnversehrt, der Bingknorpel and die oberen Knorpel der LaftiOhre einge* 
schnitten. Das linke Schalterblatt war gebrochmi, beide Arme waren geschickt 
ezartikaliert, ebenso die Unterschenkel and der rechte Faß mit naheza 
chirargischer Geschicklichkeit aasgelOst. Alle diese Schnittr ander and darch- 
trennten Gewebe waren frei von Blatangen. Sehr aaffällig war, daß nach im 
Halsgewebe Blatergttsse fehlten; nar am die Speiseröhre and vor der Hals- 
wirbelsiale bestand eine starke blatige Darchtränkong. Im linken Kaamnskel 
befand sich ebenfalls eine Blatang. Aaffällig war ferner, daß trotz der Aos* 
blatang die Kleider der Toten ganz rein and nach sonst keine Blatangen 
nach aaßen za finden waren. Die Obdazenten legten trotzdem aaf die Anime 
entscheidendes Gewicht and nahmen Tod darch Verbiatong and zwar darch 
Halsschnitt an, während die übrigen Zerstückelongen nach dem Tode erfolg 
seien. Vor der Verbiatong sei die Getötete stark gewürgt worden. Medizinu* 
kollegiam and Wissenschaftliche Depatation widersprachen dem Gatachten 
aaf Grand der fehlenden Blatangen; sie hielten einen Erwttrgongstod für 
vorhanden, den Halsschnitt für ebenfalls portmortal zogefügt. Die Beweis* 
aafnahme hat aber den Obdazenten darchaas Becht gegeben; die Ober¬ 
gatachter maßten sich ihnen, z. T. aaf Grand besonderer Beobachtangen aaf 
dem Schlachthofe, anschließen. Es ergab sich nämlich, daß eine Schnittführaog 
angewendet worden war, wie sie beim Schlachten von Schafen in Benatzong 
ist, am die Wolle blatrein za erhalten. Das Tier wird aaf die linke Seite 
gelegt, ein langes, 1 cm breites Messer dicht onter dem Unterkiefer rechts 
hinter der Carotis eingestochen ond entlang dem Knochen die Spitze so nach 
vorn geführt, daß nar die linke Carotis durchschnitten wird. Das Tier blatet 
ganz aas, das Blat fließt dem Messer entlang ab, die Wolle bleibt sanber. 
Immer entsteht hierbei ein großes Hämatom zwischen Wirbelsäale and Hals¬ 
organen gleich dem bei der Leiche gefundenen. Die Wandränder sind ganz 
schwach Imbibiert. Daß sie es an der Leiche nicht waren, erklärt die an den 
Zacken erkennbare Zerfetzang, die der sehr schlaae Mörder wohl absichtlich 
vorgenommen hat, and die spätere Abtrennang des Kopfes. Eine nach drei 
Monaten vorgenommene Wiederaosgrabong zeigte die charakteristischen Eln- 
wirkangen an den Geweben nahe den Karotiden (aaf den Photographien leider 
sehr andeatlich). Es maß also tatsächlich der „Hammelstich“ angewendet 
worden sein and zwar nachdem die Person darch Würgen betäabt war. 
Wahrscheinlich hat der Mörder das Blat aaf seinem antergelegten Ueberzieher 
aofgefangen, den er dann verbrannt hat. — Wichtig in forensischer Beziehung 
ist nach die von allen Schlächtern gemachte Erfahrung, daß volle Blutleere 
nur bei schlagendem Herzen entsteht. Kunstgerechte Zerstückelung eines 
gefallenen Tieres ist immer leicht an dem reichlichen Blatgebalt der einzelnen 
Stücke za erkennen. Dr. P. Fraenckel-Berlhi. 
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Ein Fall tod iwelgesehleelitlleher Anlage des fiesohleehtaapparateB. 
Von Prol. Dr. Fleech. Sexaalprobieme; 1911, Nr. 9. 

Das etwa 5 Pfand schwere, offenbar am normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft geborene Mädchen, das sonst normal gebildet war, zeigte die Beschaffen¬ 
heit der änderen Geschlechtsorgane, die man als vollständige Hypaspadie mit 
nnyoUständigem Abstieg der Hoden bezeichnet: Es bestand ein breites, aller¬ 
dings etwas karzes männliches Glied, das an seiner unteren Fläche eine flaehe 
Rinne trag, die rttckwärts in einer spaltenfOrmigen Oeffnang endete, durch die 
eine feine Sonde in die Blase geschoben werden konnte. Seitwärts erhoben 
sich zwei durch ihre Bunziang deutlich als Hodensack gekennzeichnete Wülste, 
in denen aber nichts von Hoden zu fühlen war. Irgendeine Andeutung einer 
Scheide und von kleinen Schamlippen war nicht vorhanden. Der Verfasser 
bezeichnete das Kind als Knaben, der als solcher dem Standesbeamten anzu¬ 
melden sei. In dem Augenblick kam der Vater nach Hanse, der höchst er¬ 
schrocken erklärte, er habe eben auf dem Heimwege das Mädchen als solches 
angemeldet. Eine Umänderung der Eintragung in das Standesamtregister er¬ 
schien unerläßlich; zu aller Vorsicht sollte noch ein weiteres •Gutachten ein¬ 
geholt werden. Das Kind wurde dem damaligen Leiter des pathologisch- 
anatomischen Senkenbergischen Instituts in Frankfurt, Qeheimrat Weigert, 
gezeigt, der diese Auffassung bestätigte, und die Vorführung des Kbdes im 
ärztlichen Verein der Seltenheit des Falles wegen anregte. Dort betonte 
Weigert noch auslrückUch, daß es hier geradezu ein Glück gewesen sei, 
daß durch die Zaziehung auf dem Gebiet der Feratologie erfahrener Personen 
die Feststellung des wahren Geschlechts rechtzeitig erfolgt sei. Als Marie X. 
etwa 4 Monato alt war, kam die Genehmigung der Regierung zur Umände¬ 
rung der standesamtlichen Eintragung. Genau drei Tage nach der Erreichung 
dieses Zieles starb das Kind, gleich seinen totgeborenen Geschwistern ohne 
besondere Erkrankung an allgemeiner Schwäche. Weigert nahm die Sektion 
vor; es fand sich eine wohl entwickelte Gebärmutter mit Eierstöcken, Eilei¬ 
tern usw. Eine unzweifelhafte Verschiedenheit in der Anlage der äußeren 
und inneren Geschlechtsteile in dem vorliegenden Falle hat einen gewiß ver¬ 
zeihlichen Irrtum zur Folge gehabt. Dr. Wolf-Witzenhansen. 


B. Oerioktlloli* Pnyohlutrie. 

Experimentelle Uatersnehangen Uber die Herkunft der Kfmehen* 
zellen des Zentralnervensystems; sugleleh ein Beitrag zur Kenntnls'der 
Regeneration des Hirngewebes. Von Dr. T a n a k a (Japan). Zieglers Beiträge 
zur pathol. Anatomie und allgemeinen Pathologie; 1911, Bd. 50, Heft 8. 

Verfasser hat im fretgelegten Großbim von Kaninchen teils durch Eia- 
stoßen glühender Nadeln, teils durch Risse mit einem scharfen Glasstäbchen 
Wanden gesetzt und deren Heilungsvorgänge nach 2 Standen bis 6 Wochen 
studiert. El wurde dabei festgestellt, daß die auftretenden durch Fett- 
sohwärzung mittelst Osmiumgemischen dargestellten FettkOrnchenzellen 
zum geringeren Teil ans einkernigen Wandzellen, fixen Bindegewebszellen und 
Gefäßwandzellen sich ableiten, während der größere Teil aus mobil gewordenen 
Gllazelien besteht, was auch Fr. Marchand bereits festgestellt bat. Die 
Vernarbung der Himwunde erfolgt zum Teil durch wuchernde Qlia, zum 
erheblichen Teil durch Wucherung des perivaskulären Bindegewebes. 

_ Dr. Merkel-Erlangen. 

Alkohol-Alknlold- und andere Tergiftungspsyehosen. Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Bonhoeffer in Breslau. Zeitschrift für ärztliche Fort- 
bUdung; 1911, Nr. 14. 

B. bespricht zunächst die Alkoholpsychosen und geht besonders auf 
den chronischen Alkohoiismus, das Alkohoidelirium und die Halluzinose der 
Trinker, wie auf die Korsakowsche Psychose ein; kurz werden der patho¬ 
logische Rausch und die periodische Trunksucht abgehandelt. Pathologisch 
anatomisch unterscheiden sich die Alkoholpsychosen bisher nicht von anderen 
schweren Intoxikationen. 

Dem Alkoholismus stehen unter den narkotischen GMften in sozialer 
Bedeutung, weniger an innerer klinischer Verwandtschaft am nächsten der 
Morphinismus und der Kokainismus. Die Bedeutung der psychopathischen 
Anlage ist beim Morphium und Kokain sicher noch größer als beim AlkohoL 
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Yiellelebt ist sogar das, was als eharakteritisch für den chronisohea Morphi* 
nismas beseiclmet wird, die CäaTakteryerSnderaiig im Sinne der Lttgenhaitig* 
keit, iediglick ais ungehemmtes Heryortreten der degeneratiyen Aniage aitf* 
anfassen. Sicher ist aber als eigentliche Morphiamwirkong eine starke 
Redaktion der Energie and eine Abnahme der Wiliensimpalse an beaeichnen. 
Das Bedttrlnis an motorischer Betätigang sinkt, ein kardinaler Unterschied 
gegenüber dem chronischen Alkoholismas. Kriminalistisch findet man beim 
Morphinisten nach nichts yon Boheitsdelikten, sondern meistens nur Eigen* 
tamsyergehen im Zasammenhang mit der Sacht nach dem Narcotiam, Neigung 
an Betrag, Diebstahl and ürkanden*, besonders Beaeptiälschung. Morphinm* 
Psychosen im Sinne der Alkoholpsychosen gibt es nicht, dagegen wird yiel 
yon Morphiamabstinenapsychosen gesprochen. Im allgemeinen steht B. der 
Furcht yor den Abstinenaerscheinangen des Morphiums skeptisch gegenüber; 
er hiit es für wünschenswert, dafi seine Erlahrongen (er selbst hat bei 
piStalicher Entaiehong niemals Psychosen gesehen) anderw&rts bestätigt 
würden, denn es ist seiner Meinang nach kein Zweifel, dafi die übertriebene 
Angst yor den Abstinenaerscheinangen yiele Morphinisten dayon abhUt, dch 
frühseitig in Behandlang aa geben. 

Der Kokainismus steht in seiner Wirknngsweise dem Alkohol wieder 
näher. Als reiner Kokainismas ist er aber selten; der Weg an ihm führt 
über das Morphiam, meist wegen der wondersamen Fabel, dafi sich der 
Morphinismas yeroiittelst des üebergangs aam Kokain leicht abgewOhneu 
lasse. Die meisten bleiben dann dabei wegen der anregenden, Sprachlast 
eraeagenden Wirkung. Ferner aeigt sieh beim Kokainismus eine ausge* 
sprochene Neigung aum Hailazinieren. Das Kokain ist für die Psyche sicher 
ein gefährlicheres Qift als das Morphium. 

Qana kurz geht Yerfasser dann auf die Blei*, Kohlenoxyd* und 
Ergotinpsychosen ein. Sie entsprechen in den Grundzügen dem cbroni* 
sehen Aikoholismus, nur sind die Symptome schwerer; die organischen aere* 
bralen Symptome stehen im Yordergmnd und gehen den psychischen meist 
lange yoran. _ Dr. Paehnio*Stral8nnd. 

Nene Wege anr Heilung der Epilepsie. Yon Dr. med. Fackenheim 
in Kassel. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 85. 

Yerfasser berichtet eingehend über seine Yersnche mit dem BLrotalin, 
einem ans dem Gifte der Klapperschlange, Crotalus adamanteus, gewonnenen 
Medikament zur Behandlang yon Epileptikern. Die Wirkung des Krotalins 
ist eine überraschend günstige, insofern es nicht nur auf die Stärke und 
Anzahl der epileptischen Krämpfe, sondern auch auf das AUgemeinbefinden 
der Patienten, ihre geistige Leistungsfähigkeit und Spannkraft sowie auf den 
Stoffwechsel einen günstigen Einflafi aasübt. Das Krotalin dürfte sich wahr* 
scheinUch auch noch bei anderen Erkrankungen bewähren. 

_ Dr. Wai bei* Kempten. 


Ueber tnrdtye Homosezualltfit. Yon Med.*Bat Prol Dr. Näcke. 
Sexualprobleme; 1911, Nr. 9. 

Der Yerfasser kommt zu dem Schlufi, dafi die tardiye Homosexualität 

1. als solche sicher besteht, sehr selten ist und zur Bisexualität gehSrt, 
dafi aber 

2. die meisten der spät auftretenden Fälle der Pseudohomosexualität an* 

gehören und mit der echten tardiyen Homosexualität nichts gemeinsam 
haben. Dahin gehOrt die Mehrzahl der yon den Autoren mitgeteiltmi 
Fälle. ___ Dr. Wolf* Witzenhausen. 

Aktengutaehteu über den Gelstesiustand eines inawlsebeu rer« 
sterbeneu Alkohollsten. Yon Prof. Dr. Baecke in Frankfurt a. M. Aus der 
psychiatrischen und Neryenklinik au Kiel (Geh.*Bat Siemerling). Yiertel* 
Jahrsschrift für ger. Medizin; XLII., 1., S. 94. 

Das ausführiiche Gatachten soll zeigen, wie anzuyerlässig die Grund* 
lagen bei derartigen Bearteilangen aus den Akten sind, und wie der Sach* 
yerstindige besondere Yorsicht dahin anwenden mofi, nichts zu behaupten, 
was sieh nicht überzeugend beweisen läfit. Obwohl bei s^arfer Kritfik ^er 
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Zengenansaagen daa Ontachten an dem ScUaaae gelangen maßte, daß daa 
fragliche Bechtageachäft unter dem Eänflaß von Veifolgangaideen also in einem 
unter § 104,2 fallenden Zuatande, austandegekommen war, wurde dieae Ghrund« 
läge durch apätere Zeugenvernehmungen umgeatoßen. Daa Derieht erkannte 
daher dem Gutachten entgegen. Dr. P. FraenckeNBerlin. 


C. Saohvent&ndlgent&tlgkelt ln Unfidl- nnd InwnlldltdtaMiolian. 

Deber nervSae nnd pajehlsche StSrmngen naeh Blltaaehluf. Von 
Dr. Hana Willi ge‘Halle. Archiv für Psychiatrie; 48. Band, 3. Heft. 

Daa Gemeinsame der von dem Verfasser in der Nervenklinik au'Halle 
beobachteten Krankheitsbilder nach unmittelbarer und mittelbarer BUtawirkung 
muß man im wesentlichen darin sehen, daß es sich bei beiden Kategorien um 
Erkrankungen des Nervensystems handelt, und daß diese Erkrankungen meistens 
eine Mischung von organischen Lisionen und funktionellen Storungen dar* 
stellen, wie man es bei anderer Aetiologie selten findet. Der hauptsfichliche 
Unterschied liegt jedoch darin, daß bei den unmittelbaren Blitasch&digungen 
die organischen und bei den mittelbaren die funktionellen 
Storungen im Vordergründe stehen und ferner, daß die Prognose hinsichtlich 
definitiver Heilung bei den unmittelbaren Blitsschlfigen günstiger ist. 

Dr. TObben^Hürmter. 


Traumen nnd Nephritis. Von Prof. Dr. Dreesmann-COln. Zeit* 
Schrift für äratliche Fortbildung 1911; Nr. 17. 

Die durch Nierenverletaung eraeugte unmittelbare Folge Ist der Schmers, 
das wichtigste Symptom der Blutung. Das Blutharnen kann stark, ja lebens* 
gefährlich sein, oft aber auch so gering, daß es nur mikroskopisch nachweisbar 
ist. Mit der Thrombosierung der verletsten Gefäße verschwindet die Hämaturie, 
nicht selten aber schließt sich daran ein mehr oder weniger lange Zeit 
dauernde Albuminurie, die mit Zylinderarie vergesellschaftet sein kann (Trau* 
matische Albuminurie oder Zylinderarie). 

Die Frage, ob durch ein Trauma auch eine wirkliche entaündliche 
Nephritis, also eine sogenannte Brightsche Nlerenerkrankung oder eine 
interstitielle Nephritis hervorgernfen werden kann, wird durch das Tier¬ 
experiment einwandfrei bejaht. Verfasser hält es daher nicht für statthaft, 
ohne jede Einschränkung die Entstehung eines Morbus Brightii in beiden 
Nieren durch Verletzung einer Niere zu leugnen. In den Fällen, in denen 
eine Verletzung der Nieren weder durch Schmerz in der Nierengegend, noch 
durch Blutung kenntlich ist, wird man mit der Annahme eines Zusammen¬ 
hanges aber sehr zurückhaltend sein müuen. In allen diesen Fällen handelt 
es sich um eine chronische Nephritis; eine akute ist als Folge eines Anfalls 
nach des Verf. Erfahrung bisher nicht beobachtet worden. 

Sowohl chronische, als auch akute Nephritis müssen aber als Unfallfolge 
angesehen werden, wenn sie Folge einer metastatiscben Infektion oder Intoxi¬ 
kation sind, die auf ein Trauma zurückgeführt werden muß (z. B. Bose, 
Ekzem, Mandelentzündung, Medikamente, Verbrennung). Eine Erkältung wird 
nur ausnahmsweise als Ursache einer entschädigungspflichtigen Nephritis in 
Frage kommen. 

Was die Höhe der Rente anlangt, so werden bei einfacher Albuminurie 
meist 40—50o/o gewährt, bei Zeichen von Niereninsuffisienz 70—80 o/o, unter 
Umständen natürlich 100o/o. Dr. Pachnlo-Stralsund. 


Ueber Bubphreulflehen AbncM ueb Vcrletnugen des Pnukreas« 
Von Dr. Ad 1er-Berlin-Pankow. Aerztl. Sachverst.*Zeitung; 1. Juli 1911, 
Nr. 18). 

Durch die Wirbelsäule, das Ligam. Suspensorium und das Kranzband 
der Leber wird der subphrenische Raum in mehrere Nischen abgegrenst, die 
für die Fortleitnng der von den Banchorganen ausgehenden Entzündungs* 
Prozesse bestimmte Bahnen weisen. So entstehen die retroperitonealen nnd 
intraperitonealen subphrenischen Abszesse. Sie greifen gern auf die Pleura 
über, während das Umgekehrte seltener der Fall ist. 

Die häufigste Ursache der subphrenischen Abszesse bilden Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes, des Magens, der Leber und der Gallenwege; am seltensten 
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sind die sabphrenischen Abasesse psnkrenUschen Urspinngs, nach eatsieht sich 
deren Diagnose in der Begel dem klinischen Nachweise. Nach Schilderiug 
der eiascUigigen Kasuistik teilt Vetf. einen selbst beobachteten Fall mit: 
Im Anschluß an einen belügen Stoß gegen den linken Rippenbogen entwickelte 
sich bei einem 32jährigen Hann ein seröshaemorrhagisches Pleuraezaudat mit 
eitriger ExsudaUon im linken subphrenischen Baum, das erst nach wieder« 
holter Punktion erkannt wurde. Im weiteren Verlaul verlor das Exsudat den 
eitrigen Charakter und erwies sich als Pankreassalt. Unter dem Einfluß 
diabetischer Diät trat völlige Heilung ein. 

Im Anschlüsse hieran beleuchtet A. die Art der Pankreas-Verletsung 
und ihre Pathogenese; er gelangt bei der eprikritischen Beurteilung su der 
Vermutung, daß den subphrenischen Absnessen nach Pankreas«Verletsung 
derselbe Entstehungsmodus, wie den Pankreaszysten zu Qiunde liegt, und dsß 
sie vielleicht nur sekundär«inflzierte, traumatische Pankreaszysten dantellen. 
Es kann daher zwischen Unfall und Entwicklung des Leidens ein mehr¬ 
monatliches oder gar noch längeres Intervall liegen, ein Umstand, der für 
die äraUicbe SachverständigentätigkeH in der Unfall-Heilkunde von hOchstez 
Bedeutung sein muß. _ Dr. DOrschlag-Strelno. 

Cystieereeae und Trawna. Klinischer und gerichtsärztlicber Beitrag. 
Von Dr. Mich. Pan ä-Florenz. La Medicina degli Inlortuni del lavoro; 
1911, Nr. 7. 

Ein 34 jähriger Arbeiter erlitt durch den heftigen Schlag einer eisernen 
Stange gegen den rechten Arm und die Schulter eine schmerzhafte Kontusion. 
Der Arm mußte längere Zeit im Gipsverband liegen. Es blieben trotz späterer 
Massage und sonstiger Behandlung Schmerzen und Funktionsstörungen be¬ 
stehen. Eine nachfolgende genauere Untersuchung ergab das Bestehen von 
2 abgegrenzten Geschwfllsten am verletzten Arm, nämlich eine Exostose des 
Oberarmknochens und eine zwischen den Muskelfasern des Triceps beflndliche 
eiförmige Zyste. Letztere wurde operaUv beseiUgt und als ein Cysticercus 
cellulosae festgestellt. Weitere Storungen, die auf das Vorhandensein noch 
anderer gleichartiger Bildungen schließen ließen, konnte man nicht ermittün; 
auch landen sich im Stuhlgang keinerlei Würmer. Der Kranke wurde wieder-, 
hergestellt, ohne daß nennenswerte Storungen zurückblleben. 

Klinisch ist der Fall nicht besonders interessant, da derartige Er¬ 
krankungen nicht so selten sind, auch der Sitz in der Masknlatnr nichts un¬ 
gewöhnliches bedeutet. Dagegen bietet er vom Standpunkt des Sachverständigen 
hl Unfallsachen Bemerkenswertes. Wenn auch die traumatische Entstehung 
von Zysten der Darmparasiten nichts Neues ist, sondern von namhaften Autoren 
voll anerkannt wird, so sollen doch bisher nur Echinokokkenzysten und niemals 
solche der Taenia solium beobachtet worden sein. Die Entstehung derartiger 
Zysten hat man sich so zu denken, daß die etwaige Kontusion mit Blutergüssen 
in das Muskelgewebe eine Ansiedlung der zufällig im KOrper vorhandenen 
Embryonen des Bandwurms oder sonsüger Darmparasiten begünstigt. Im vor¬ 
liegenden Falle war nach der Art der Verletzung, dem Sitz der Zyste und 
der zwischen Verletzung und Sitz der Zyste liegenden Zelt (6 Monate) die 
traumatische Entstehung wahrscheinlich genug gemacht. Die Abschätzung 
der Unfallfolgen richtet sich nach den jedesmaligen Besonderheiten des Fallei, 
wobei von vornherein eine Komplikation des Traumas vorliegt. Bei der An- 
siedlung der Zysten in der Muskulatur, wie im vorliegenden Falle, pflegen 
die Storungen weniger schwer zu sein, als wenn z. B. die Augenhöhle davon 
ergriffen ist. _ Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Caleaneus-Exostose mit ungewöhnlichem Sitz. Von Dr. Heinrich 
Mohr-Bielefeld. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 40. 

Echte Calcaneusexostosen sind bekanntlich sehr selten und ganz un¬ 
gewöhnlich ist der Sitz einer Exostose an der oberen Fläche des Fersen¬ 
beins, nahe der hinteren Gelenkverbindung des Fersenbeins mit dem Sprung¬ 
bein, wie sie vom Verf. bei einem 35 jährigen Patienten beobachtet wurde. 
Nach der genaueren histologischen Untersuchung handelte es sich um eine 
echte kartilaginOse Exostose. Als Ursache ist vermutlich Mae 
fehlerhafte Keiminlage im Sinne Cohnheims (versprengter, eplphysirer 
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Knorpelknoeheakern) angenommea worden. Oie weitere Entwieklong der Ge< 
sohwalet warde wnbreeheinlioli durch ohzonlsehe, oft wiederholte tmamntisohe 
Einwirkungen begünstigt. _ Dr. Waibei*Kempten. 


Eine dnreh körperliche Anstrengung rerursnehte Mngenblntnng 
brnueht sich nleht sofort bemerkbar machen. Urteil des BeiehsTer- 
sicherungsamts vom 18. Juli 1911. KompaS; 1911, Nr. 20. 

Auf Grund der rom Schiedsgericht yorgenommeaen Beweisaufnahme 
sieht das Reichsyersicherungsamt als erwiesen an, daß der yerstorbene D. am 
28. Mftrs 1910 dadurch einen Betriebsunfall erlitten hat, dafi er yoa einem 
schweren EisenstUck gegen den Leib gestoßen wurde. Die dabei erfahrene 
Gewalteinwirkung kann nicht so schwach gewesen sein, wie es das Schiede* 
gericht annahm; denn D. hat sich ausweislich der Aussage des Zeugen B. den 
Leib festgehalten und dabei gesagt, es habe ihm Weh getan. Allerdings hat 
er noch einige Zeit weitergearbeitet; es hat sich aber sehr bald herausgestellt, 
daß er infolge der Schmerzen dazu nicht mehr imstande war. Ferner ist es 
nicht sweif^aft, daß die in Bede stehende Arbeit mit einer erheblichen 
körperlichen Anstrengung yerbunden war, die eine starke Anspannung der 
Mnskulatur der Bauch* und Brustwand nOtig machte. Den ursichuchen 
Zusammenhang dieser Vorgänge mit dem am nächsten Tage erfolgten Tode 
des D. hält Professor Dr. T. für wahrscheinlich. Die Ausführungen seines 
Gutachtens sind überzeugend erschienen, insbesondere sieht der Senat dadurch 
die Ansicht des Professors Dr. B. widerlegt, daß die fragliche Betriebs* 
tätigkeit nur dann für das Magenbluten yerantwortlich gemacht werden konnte, 
wenn letzteres in unmittelbarem Anschluß an die Arbeit aufgetreten wäre. 
Es muß demnach als erwiesen angesehen werden, daß die den Tod des D. 
herbeiführende Magenblntnng entweder durch den Stoß mit dem Eisenstück 
entstanden ist oder durch eine durch die Arbeit yeranlaßte plötzliche An* 
Spannung der Muskulatur der Bauch- und Brustwand, die durch den yon ihn 
heryorgerufenen erhöhten Innendruck ein yon den Magengeechwüren einge* 
itstes Blutgefäß zum Platzen brachte. In jedem Fall liegt ein Betriebsunfall 
yor, für dessen Folgen die Beklagte aufzukommen hat. 


Die Ansieht, dan ela Best körperlieber Lelstaagsflhlgkeit bei 
gedruckter Gemütsstlmmung kaum gewlanbriagead nngewendet werden 
kann, Ist unrichtig. Urteil des Beichsyerslcherungsamt yom 
8. Juli 1911. Kompaß; 1911, Nr. 20. 

Unrichtig ist nach der Erfahrung gerade in Unlallsachen auch die 
Erwägung des Dr. G., daß ein Best körperlicher Leistnsgsfählgkeit bei ge¬ 
drückter Gamütsstimmung und Mangel an Energie kaum gewinnbringend zur 
Geltung gebracht werden könne. Vielmehr wird die Leistungsfähigkeit 
gehoben und die gedrückte Stimmung beseitigt gerade durch Arbeit. Daß 
eine durch hohe Renten begünstigte Untätigkeit nicht geeignet ist, die 
Arbeitsener^e zu heben, ergibt sich gerade aus dem yorliegeaden Falle; 
denn der Kläger hat seit Jahren überhaupt nicht den Versuch gemacht, zu 
arbeiten. ___ 

D. Bakteriologin, ZnfoktloiMkraakholtoa nad ßffoatUohon 

SaaltAtawoaoa. 

1. BoUmpftiag der InfektlonakraaUieltea. 
a. Pest und Lepra. 

Ueber die Vernichtung yon Ratten und anderen für die Verbreltnng 
der Mensehenpest ln Betracht kommenden Nagetieren (Erdhöhlenbewoh¬ 
nern) durch Kohlenoxyd. Von G. Giernsa ln Hamburg. Archiy f. Schiffs* 
und Tropenbygiene; 1911, Nr. 14. 

G. hat einen kleinen, leicht fahrbaren Apparat konstruiert, der Kohlen* 
oxydgas entwickelt, das zur Abtötung von Ratten, Kaninchen, Feldmäusen 
und anderen in Erdhöhlen wohnenden Warmblütern mit bestem Erfolge an¬ 
gewandt .wird. Der Apparat kann von einer Person leicht bedient werden. 
Er ist von der Firma .Tulius Pintsch, A.-G., Berlin zn beziehen. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 
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Dl« blakerigen Erg^balne der Leprebdhudlug mit Nnstfai. Von 
Georg Deyeke in Hunborg. Mttnoheoer medii. WoeheBsehrift; 1911, Nr. 43. 

Berdte im Jahre 1W7 gab Verfasser eine neue Behandlnngsmeihode 
der Lepra bekannt, die in snbkntanen Injektionen des in öliger LOenng mit 
BenBoylohlorid kombinierten Nastins, eines aas s&arefesten Streptotbricheen ge¬ 
wonnenen reaktifen Neatrallettes besteht. 

Verfasser hat im ganzen 503 mit Nastin behandelte Lepraftlle so* 
sammengestellt, wovon 813 = 62,23 "/o geheilt besw. gebessert und 190 = 
87,77 o/o nicht gebessert bezw. gestorben sind. 

ln einer zweiten Tabelle stellt Verfasser die ihm nach den Torherr* 
sehenden Erscheinungsformen der Lepra bekannt gewordenen 4l€ 
Leprafille zosammen und fand dabei 202 tnberose Formen, von denen 136 
= 63,68% geheilt bezw. gebessert, 77 = 36,32 o/o nicht gebessert bezw. ge¬ 
storben sind; dann 128 anisthetische Formen, von denen 85 = 66,41 o/o 
geheilt bezw. gebessert, 43 = 83,59 o/o nicht gebessert bezw. gestorben sind, 
ferner 76 gemischte Formen, von 48 = 63,16 o/o gehdlt bezw. gebessert, 
28 = 36,840/« nicht gebessert besw. gestorben sind. 

Die Statistik zeigt nach der Tab. I (im Original Tab. III), dafi das 
NastiBTerfahren in 88 o/« der F&Ue keinen oder negative, in 62*/« aber posi¬ 
tive Besaitete gezeigt and damit gehalten hat, was Verf. früher voraossagte: 
„Vermittels der Nastintherspie, voraosgesetzt, daS sie lange genug, konsequent 
und sachgem&fi dorchgefOhrt wire, lassen sich in einem hohen Prozentsatz der 
LspriJ&lie mehr oder minder weitgehende Besserongen der leprösen Symptome 
sowie des Allgemeinbefindens bei dem Leprakranken'erzielen." 

Wenn nach mit Einfflhrang des Nastins das therapeatische Problem der 
Leprabebandlong noch rticht restlos gelöst ist, so bedeatet das Nastin ent- 
semeden einen Fortschritt in der Lepratherapie. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


b. Pocken and SchatzpockenimpfaBg. 

Ueber einen elgentflnüleken Verlauf von Impfpusteln (Vaeelna ler* 
plglnosa). Von Kreisarzt Dr. Meder in Köln. Münchener mMiz. Wochen¬ 
schrift; 1911, Nr. 38. 

Es kommt zuweilen bei der Vakzineimpfang entweder lokal oder über 
den ganzen Körper hin, genau wie bei Variola, nur in viel leichterem Grade 
zu einer Entwicklung voUer sekundärer Impusteln noch am Ende der 2. oder 
anfangs der 8. Woche der Impfung. Ist der Ausschlag über den ganzen 
Körper durch hämatogene Blattemaasstreuang verbreitet, so spricht man von 
einer Vaccina generaUsata. 

Zuweilen beschränkt sich das Entstehen und die Weiter Verbreitung 
sekundärer Pusteln nur auf die unmittelbare Nähe der Impfstelle, meist den 
Bereich der entzündlichen Area. Die sekundären Pusteln sterben dann nicht 
am Ende der 2. Woche ab, sondern entwickeln sich voll weiter, es kommen 
sogar noch tertiäre und weitere Blattern zur Entwicklung; die Blattern 
„kriechen“ zentrifugal weiter, weshalb Paul - Wien bei ähnUchen 8 Fällen von 
einer Vaccina serpiginosa spricht. 

Verfasser beobachtete im Jahre 1909 einen Fall, der sowohl das lokale 
Weiterkriechen der Vakzine am Impforte, wie die Ansatreaang über den 
ganzen Körper zeigte. 

Das betreffende Kind wurde am 27. Oktober 1909 geimpft. Am Tage 
der Nachschau waren die Impfpusteln noch auffallend klein und unentwickelt. 
Am 19. November 1909 fand man an der Impfstelle eine 4 cm breite und fast 
6 cm lange, etwas erhabene, grauweiß bis gelblichl weiße Partie, bei der es 
sidi nach ihrem Aussehen und nach den Mitteilungen der Angehörigen offenbar 
um eine Biesenpastel handelte, die zweifellos durch Aasdehnung der ur¬ 
sprünglichen Impfpusteln in die Breite und durch Ausstreuung sekundärer 
und weiterer Pusteln, sowie durch Konfluenz aller dieser entstanden war. 
Om diese Biesenpastel herum fanden sich einzelne gut entwickelte und zahl¬ 
reiche kleine stecknadelknopf- bis linsengroße Vakzinepustelchen. Ferner 
fanden sich an verschiedene Körpergegenden des Bnmpfes nnd der Gliedmaßen 
typische Vakzinepusteln von 6—8 mm Dnrehmesser, außerdem auch noch ein¬ 
zelne über den Körper verstreute stecknadelknopfgroße, im Aufschießen be- 
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grifleae Putelehen. Wfthread bei einem Tdl der Puteln, besonden an der 
Impfstelle nnd in deren nSohster Umgebnng aweilelios ein lokales Fortkiieohen 
der Blattern vorlag, mnS es bei den an entfernten Stellen entstandenen Biat* 
tern aweifelbaft bleiben, ob diese dnrch Verschleppong des Erregers auf 
dem Blatwege oder — wenigstens teilweise — dnrch rein ftofierliche Ueber« 
tragnng anf die Hantoberfläche entstanden sind. 

Die verwendete Lymphe war 82 Tage alt nnd nicht etwa besonders 
stark gewesen, sie hatte sich vielmehr bei den sonstigen Impfungen als nicht 
voll wirksam erwiesen, wu darau hervorging, daß auch sonst vielfach 
verspätete Putelentwicklnng beobachtet wurde. 

Wenn es demnach bei einem derartig nicht voll wirksamen Impfstoff 
dnrcbans verständlich erscheint, daß die von ihm enengten Pusteln langsamer 
als gewöhnlich die Immunisierung herbeiffthrten, so müssen bei dem Kinde 
noch besondere Verhältnisse unbekannter Art Vorgelegen haben, daß es auf 
die Impfung so abnorm langsam und so eigentümlich reagierte. 

_ Dr. Waibei'Kempten. 


Ein Pall von Streptokekkensepsto mit pnmlentem Oedem nach Varl- 
nellen. Von Dr. Kurt Blühdorn, ehern. Assistensamt der Infektiouabteilug 
des Budolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin. Münchener med. Wochen' 
Schrift; 1911, Nr. 48. 

Verf. berichtet unter Mitteilug der Erankheitsgesohichte über einen 
Fall von Streptokokkensepsis bei einem einjährigen Kinde, welches suerst u 
Muern und wenige Tage darnach an Varisellen erkrukte. 8 Tage nach der 
Erkrankung u Varizellen machte sich ein augebreitetes, purulentes GesichtS' 
und Kopfodem bemerkbar. Daß dieses Oedem in ursächlichem Zuammeahug 
mit der allgemeinen Sepsis stand, muß als sicher angenommen werden, da im 
Blut und in der Oedemfldssigkeit ^eselben Erreger (luge, aerobe, hämolytische 
Streptokokken) nacbgewiesen werden kouten. Als Ursache der septischen 
Infektion ist wohl naheliegend die bestehende Varizellenerkrukug annnsehen; 
es dürften wohl kleine, aber tiefe, von zerfallenen Effloreszensea her' 
rührende Hautnekrosen, die sich besonders auch in der Submazillar' ud 
Halsgegend fuden und an denen du Kind mit Sicherheit gekratzt batte, sehr 
wahrscheinlich die Eintrittspforte für die Eitererreger abgegebu haben. 

Die Frage, ob die eingewanderten Streptokokken zunächst an ihrer 
Eintrittspforte du purulente Oedem erzeugt haben nnd von dort au duch 
Eröffnung der Lymph* nnd Blutbahnen £e hämatogene AUgemeiniafektion 
stattgefunden hat, oder ob du Oedem erst sekundär entstanden ud duuh 
als Metutase aufzufassen ist, läßt sich nicht sicher entscheiden. Es werden 
beide Möglichkeiten zugegeben werden müssen. 

_ Dr. Waibel'Eemptu. 


c. Typhus und Paratyphns. 

Ueber Anreicherung von Typhnsbaslllen Im Wasser. Von Kreisarzt 
Dr. Lemke. Deutsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 37. 

Lemke gibt auf Grund seiner im Laboratorium gemachten Versuche 
nnd Erfahrungen, die allerdings noch nicht durch die Praxis betätigt werden 
konnten, ein neues, nnd wie es scheint, recht brauchbares nnd aussichtsreiches 
Verfahren zum Nachweis von Typhubazillen im Wasser an; er hofft damit eine 
bisher recht unangenehm empfundene Lücke ansznfüllen. Seine Methode, die im 
Laboratoriumsversnch ganz auffallend gute Besultate ergeben bat, beruht auf 
einer Anreicherung der im Wasser befindlichen Typhubazillen bei Brut- 
schranktemperatur und uter Hemmung der praktisch in Betracht kommenden 
Konkurrenzbakterien, Wasser- und Darmbakterien. Diese Hemmung wird 
einmal dnrch Kochsalz nnd zum anderen durch Malachitgrün erzielt; wichtig 
ist endlich die Beaktion der zur Anreicherung zu benutzenden Bouillon. Du 
Verfahren ud die Herstellug der Bouillon mit Zusätzen von Kochsalz ud 
Malachitgrün ist einfach; die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Ein Wasserbefnnd gelegentlich der letzten Typhusepldemle. Von 
Dr. Spät, Begimentsarzt in Prag. Prager mediz. Wochenschr.; 1911, Nr. 15. 
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Qelegentlieli einer im November vorigen Jahres ansgebroeheaen l^has* 
epidemie, die anf einem gewissen Hiaserbesirk lokalisiert blieb nnd siw als 
Triakwauerinlektioa von einem Bmnnea her heranssteilte, nntersnchte Ver* 
fasset regelm&B|g den in nichster N&he (120 Schritt) vom Infektionsherd be> 
fladUchea Bmsnen des Gamisonspitales, der ongefihr 6 m tiefer lag wie der 
Infektionsherd. Bei den ersten Dntersnehongen war das Wasser des Brnaaeas 
in jeder Bedehnag einwandfrei, trotzdem wurde der Brunnen in Anbetracht 
der N&he des Infektionsherdes geschlossen. AUm&hlich wuchs dann die Keim* 
zahl von 80 auf 100, 200—600 in 1 ccm an, bla sie dann plOtslich nach 
6 Wochen anf etwa 3000 stieg; gleichseitig trat in großen Mengen Am* 
moaidc nnd salpetrige Sinre anf. & konnte dadurch genau das Moment der 
Verunreinigung nachgewiesen werden, wobei es sehr interessant war, daß die 

J lOtsUche Steigerung der Keimzahl mit dem Auftreten von Ammoniak nnd 
fitriten vor sich ging. Dieser Fall zeigt deutlich, wie unendlich wichtig bei 
Begutachtung einer Wasserversorgnagsanlage die örtliche Besichtigung auch 
der Umgebung ist. _ Bpd. jnn. 

Der Typhus ln der Heil- und Pflegeanstalt Eglflng. Ans der ober- 
bayerischen Heil* nnd Pflegeanstalt Eglflng. Von Oberarzt Dt. Fritz Ast. 
Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. ib. 

In der ans einem größeren H&nserkomplexe bestehenden und im Jahre 
1906 eröffneten Heilaastidt Eglflng kamen eine ganze Reihe von Typhus* 
erkraakuagea vor. Es lassen sieh zeitlich und örtlich im ganzen 4 kleine 
Epidemien unterscheiden, die erste im Hause 6, Frühjahr 1907, die zweite im 
Hanse 8, Ende 1909, die dritte im Hanse 22, Januar nnd Februar 1910, die 
vierte wieder im Hause 6 nnd Hanse 10, November bis Dezember 1910. Deber 
die Entstehung dieser Epidemien haben die bakteriologischen üatersuchnngen 
etae völlig befriedigende Erkiimag gebracht. Die Epidemien sind demnach 
klasSisehe Beispiele für die Entstehung durch Kontakt: Jede ist verursacht 
durch einen Bazillenträger, der Zeit und Ort der Epidemien erkl&rt; in zwei 
F&ilea inflzierten sich zu erst die Bettnachbarn; in 7 Fällen taten dies die mit 
der Pflege der unreinen Bazillenträger beschäftigten Pflegerinnen. Von einet 
Pflegerin ist festgestellt, daß sie mit einer anderen vor ihr erkrankten aus 
denselben Geschirr zu essen und zu trinken pflegte; im Haus 22 erkraaktea 
zuerst die zwei Patieaten, die beim Aufwaschen und Aufräumen mithalfen; 
die drei Bazillenausscheider wurden in dem Moment wirksam, indem sie un¬ 
ruhig und häuflg unrein wurden; anf der anderen Seite trat kein neuer 
Typbnsfall mehr auf^ sobald man mit peinlicher Prophylaxe nnd Desinfektion 
efaisetzte. Die Beobachtung dieser Epidemien spricht überzeugend für die 
Kontakttheorie. Wenn man entgegenhalten will, daß es auch noch andere 
Epidemien gibt, die nach Art nnd Verlauf — es sind das meist solche von 
größerem Umfange — besser durch die früheren Anschannngea über die Ent¬ 
stehung des Typhus erklärt zu werden scheinen, so sind gerade so durch¬ 
sichtige Epidemien, wie die vorliegenden ein Hinweis darauf, daß auch jene 
durch Kontakt, direkten oder bdirekten durch Nahrungsmittel pp. entstehen 
nnd daß hierfür nur der Nachweis nicht mehr gelingt. Mit jeder Neuerkrankung 
werden eben die Infektionsmöglichkeiten vielfältiger; dadurch wird aber der 
Weg zur nrsprüngiichen Infektionsquelle schwerer auffindbar. Hiermit soll 
zwar nicht gesagt sein, daß nun mit der Feststellung der BasUlenansscheider 
alle hier hereinspielenden bakteriologischen nnd epidemiologischen Fragen 

f elöst seien; Verfasser steht jedoch im allgemeinen auf dem Standpnnn: 
To kein Bazillenausscheider, da kein Typhus. 

Diesem Priiuip gemäß wird in der Anstalt jetzt jeder weibliche Zu¬ 
gang — bekanntlich kommen fast nur weibliche Bazillenträger vor — auf 
den Agglutiningehalt des Blotes und auf Bazillen im Stuhl nnd Urin unter- 
sucht. Man hofft, dadurch die Anstalt gegen eine nochmalige Einschleppung, 
mindesten gegen eine wdtere Ausbreitung des Typhus geeifert zu haben. 

__ Dr. Waibei-Kempten. 

Zur Knsnlsttk des Paratyphns B. Von Stabsarzt Dr. Oesterlen- 
Schw.-Gmünd. Deutsche nülitärärztliche Zeitschrift; 1911, Heft 16. 

Eia Musketier, der sich einige Tage lang unwohl gefühlt hatte, wurde 
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morgeae bewnSUoe in seinem Bette gefnnden and stub nnoh wenigem Minuten. 
NncE der LeichenOffeung war der Tod wahrscheinlieb dnrob ^Erstickung 
infolge aspirierten Mageninhalts in reflexlosem Zustande“ erfolgt. Ans dem 
Magen* und Darminhalt, der Urin and der Milz wurden massenhaft bewegliche 
St&bchen gesttchtet, die mit Paratyphns'B-Sernm bis 1:6000 sofort agglatiniert 
wurden. Es wurde daher angenommen, daß der Tod des Musketiers an 
Paratyphns 6 erfolgt sei. Zur gleichen Zeit starb in der ZiTÜbeTOlkerung ein 
Kind an Paratyphus B, das ebenso wie mehrere an Brechdurchfall erkrankte 
Personen Leberwurst Ton einem bestimmten Schlachter genossen hatte. 

Dr. Bernstein'AUensti^. 

d. Andere Krankheiten (Herpes tonsurans). 

Ueber erworbene Immunität bei den Trichophytien. Vom S. Costa 
und A. Fayet. Ans dem bakteriologischen Laboratorium des 14. Armeekorps 
in Marseille. B6nnion biologique de Marseille. Comptes rendns de la soc. de 
biol.; LXX, Nr. 18. 

Jadassohn hatte beobachtet, dafi Hirten, die einen Herpes 
tonsurans durch UebertragnngTonTleren akqnieriert hatten, 
Ton Bezidiren verschont oleiben. Bruno Bloch hatte daranfhln 
angenommen, daß die experimentelle oder spontane Einimpfnog eines Hant- 
pilzes auf ein Tier ihm vom 7. oder 9. Tag an eine Danerimmnnität verleiht, 
nicht blos gegenüber dem inokulierten Keim, sondern sogar gegen alle Derma- 
topbyten. („661 Tieren bleiben die Trychopbytieaffektionen in ihren Wirkungen 
nicht lokal; sie führen zu einer Umstimmung des ganzen Hantorgans, die 

auch für die spontane Heilung verantwortlich gemacht werden kann. 

Wahrscheinlich erlangt auch der Mensch durch das üeberstehen einer Tricho¬ 
phytien profanda Immunität . . .“ *)* 

Die Autoren untersuchten nun bei einer Trichopbytieepidemie, die von 
Trichophyton discoides erzeugt worden war und die von 728 Pferden 292 
betraf, ob die Beobachtungen Jadassohns und die Versuchsergebnisse von 
Bloch auf Richtigkeit beruhten. Rezidive fehlten tatsächlich. Der Qrnnd 
dafür mußte indessen auf Rechnung der bei der Epidemie getroffenen pro¬ 
phylaktischen Maßnahmen und der Isolierung gestellt werden; denn auch ab¬ 
geheilte Tiere erkrankten durch experimentelle Einimpfung des Pilzes aufs neue. 

Wie Sabourand selbst nehmen daher die Autoren an, daß die Tricho¬ 
phytien, wenigstens in ihren leichten Formen, im Organismus keine Reaktionen 
auslOsen, die dazu ausreichen, einen Immonitätsanstand zu erzeugen. [Die 
klinischen Beobachtungen Jadassohns dürften indessen richtig sein; auf 
dem Hunsrück ist nicht selten Gelegenheit, die üebertragung des Herpes ton- 
surans auf den Menschen zu beobachten. Es ist mir Indessen nicht erinner¬ 
lich, daß von meinen Kranken im Laufe der Jahre einer wiederholt an 
Herpes tonsurans — die Krankheit heißt hier: ,Zider“ — erkrankt wäre.] 

__ Dr. Mayer-Simmern. 

Die behSrdllche Kontrolle des Herpes tonsurans (Ringwurms) ln 
England. Von Joseph Gates, M. D., D. P. H., Assistant medimd olficei of 
health, Coventry. Vortrag vor der Midland Sektion des englischen Medizinal- 
beamtenrereins. Public health; XXIV, Nr. 6, März 1910. 

Ungefähr 3 bis ß”/* sämtlicher englischer Elementarschüler leiden an 
Herpes tonsurans. Der Autor berichtet über 200 von ihm eingehend unter¬ 
suchte Fälle. In 90 o/o der Fälle war der Bing wurm der Schädeldecken’) durch 
den kleinsporigen Pils erzeugt; der großsporige kommt hier selten vor, meist 
nur durch lafektion von der übrigen Hant aus; er sitzt dann gewönlich auf 
Stirn und Nacken. Etwa 1,75% der Fälle von Scbädelringwnrm zeigen auch 
Herpes der Haut. Für die Diagnose charakteristisch ist der typische um¬ 
schriebene, schorfige Fleck, der mit kurzen Stümpfen brüchiger Haare besetzt 
ist (91 o/o); diffuse zerstreute Herde mit einigen Haarfollikeln fanden sich in 
in 8 o/o der Fälle. 

*) Nach dem Referat in der Münch, med. Wochenschr.; 1909, S. 82.5. 

’) Vergl. Huber: Ueber die Haar-Mikrosporieepidemie in Seböneberg 
und das Referat von Erich Bapmnnd (diese Zeitschrift; 1909, S. 776). 
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Herpes der Hautdecken, der durch groBsporige Pilze erzeug ist, zeigt 
Ringe mit groBem Durchmesser; die Peripherie weist entzUndliche Bräktira 
in Form von Pusteln auf. Bei kleinsporiger Aetiologie ist der Ring Uda, 
meist ohne eatzQndlicbe Reaktion. Oelegentlich entstehen kleine solide, er* 
habene, mit Krusten bedeckte Flecke, die je einen Rand haben. Hier ge* 
ttflgt tägliche Bepinselnng mit Jodtinktur; bei lokaUsierter Erkranknng des 
behaarten Kopfes reichen parasitizide Mittel oft ans, bei den yerbrmteten, 
schweren Formen dagegen bedarf es der ROatgenbebandlnng. 

Den Lehrern kann der Schularzt nur mit Mfihe beibringen, dafi eia 
kleiner Schorf mit 2—3 abgebrochenen Haaren der Beginn einer Krankheit 
ist, die mehrere Jahre dauern kann. Es empfiehlt sich daher eine Untersuchung 
durch eine geschulte Schwester. Bei Ringwnrm der Haut kOnnen die Kinder 
nach 1 Wo^e die Schule wieder besuchen; bei Erkranknng des Kopfes mnfi 
die UnterrichtsbebOrde die Behandlung Übernehmen. Neben Anzeige an 
den Amtsarzt ist bei großen Städten die Errichtung einer eigenen Ringwnrm* 
scdinle empfehlenswert, in die alle kranken Kinder zu senden sind, da sie so 
der Beobachtung und Behandlung zugänglich werden; in kleinen Städten 
können alle Fälle in einer Schulklasse isoliert werden, dttrfen aber erst nach 
den anderen zur Schule kommen und mflssen Tor ihnea gehen. Besonders 
schwierig sind der Kosten wegen die Ringwurmfälle auf dem Lande zu be* 
bandeln. 

Diskussion. Dr. Snell: Die kranken Kinder werden in Coyentrp 
zuerst vom Schulbesuche ausgeschlossen; sie kamen aber gewöhnlich mit irzt* 
liehen Zeugnissen fiber angeblich erfolgte Heilung schon nach einigen Tagen 
wieder. Der Arzt der Distriktsbehörde wurde seitdem um Ausstellung dieser 
Zeugnisse ersucht. Dr. Bostock Hill yerfftgt in seinem Amtsbezirke, der 
Grafschaft Warwirkshire, über 10 Schulschwestern nnd wird yon diesen aufs 
beste unterstützt. Findet eine Behandlung durch die Eltern statt, so werden 
diese darauf aufmerksam gemacht, daß sie nach dem cbildrens act for crneltp 
yerklagt werden kOnnen — oder der Fall wird der Gesellschaft zur Verfol* 
gung der Eltern schlechtbehandelter Kinder (N. S. P. C. C.) übergeben — 
nnd der Redner erreicht sein Ziel. Viel Gutes wird durch ärztliche Behand¬ 
lung getan. Erfolgte Heilung wird erst nach mikroskopischer Ontersnebnng 
der Haare im eigenen Laboratorium bescheinigt. Dr. Bobertson, Kranken* 
hansarzt in Birmingham, berichtet, daß hier auffällig wenig Fälle yorkommen, 
yielleicht aus dem Grande, weil dem Ringwnrm seit 8—10 Jahren besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt worden ist. Dr. Orr hält die pharmazeutische 
Behandlung für sehr wirksam. Meist gehen aber die Kinder nicht zum Arzt, 
sondern zum Apotheker. Nach seiner Ansicht breitet sich durch Waschen 
des Kopfes die Krankheit nicht aus, wie der Redner gemebt hatte. Dr. Hall 
Edwards: ln Frankreich betrug die Behandlungsdauer bisher 15 Monate; 
sie dauert jetzt mit Röntgenbehandlung nur 4 Wochen. Man spart yiel Zeit. 
Nebenwirkungen sah er nicht. Bei Erkrankung des ganzen Kopfes sind min¬ 
destens 5 Bestrahlungen yon je 10—15 Minuten Dauer erforderlich, in der 
Stärke einer ganzen Pastille (nach Sabonrand). J. H. Garrett: Auf 
dem Lande ist die Krankheit recht zweckmäßig durch die Schulschwestern 
zu behandeln; sie machen diese Sache besser als die Eltern. Bei Katzen hat 
G. den Herpes tonsurans noch nicht beobachtet (Gates hatte dayon gesprochen)! 
bei Kälbern') dagegen ist er recht häufig und sitzt besonders an den Backen 
nnd Schultern des Tieres. Gates (Schlußwort) hält daran fest, daß der Ring* 
wurm durch die Luft bei Schulkindern in der Klasse weiteryerbreitet werden 
kann; er hält das Waschen des erkrankten Kopfes mit Wasser nicht für 
ratsam. Die Röntgenbestrahlung muß durch einen Spezialarzt yorgenommen 
werden; im Allgemeinen Krankenhaus in Goyenty wird der Apparat durch 
einen Mechaniker bedient. Der Erfolg ist hier kein sehr großer. 

Dr. Mayer-Simmem. 


Röntgenbehandlung des Ringwurms. Von Dr. J. R. Prior, medical 
officer of healtb, Fincbley urban district. Public health; XXIV, Nr. 4, Jan. 1911. 

') Vergl. Bund: Diese Zeitschrift; 19'>3. S. 6S'i: Räuber: Bbenda; 
S. 865; K. Sieber: Ebenda; 1911, S. ‘252. 
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Den Elten wird mitgeteilt, daB die Schnlbebdrde, die die Bebandlnng 
des Herpee tonsarans mit BOntgenstrahlen durch Dr. Enox, Leiter der 
BSntgenabteilung des Qreat Northern Hospital ausltthren läfit, keinerlei Bürg* 
schalt llir ein gutes Endergebnis und keine Verantwortung Iflr etwa eintre* 
teude Schädigung ttbernimmt. In zahlreichen Fälien Ittrchten sich tatsächlich 
die Elten vor üblen Nebenwirkungen und halten sie die Kinder von der Be¬ 
strahlung zurück. Nebenwirkungen, wie Kahlheit oder Verbrennungen wurden 
indessen nicht beobachtet, in 8 Fällen sah man pustnlöse Bantentzündnng. 
Die Kosten waren bedeutend und betrugen für 22 Kinder 24 £; der Erfolg 
war aber günstig. Die Krankheitsdauer wurde wesentlich abgekürzt. Das 
Ergebnis wäre besser gewesen, wenn die Eltern um die Nachbehandlung sich 
etwas gekümmert hätten. Trotzdem empfahl der Autor der Zentralunterrichts¬ 
behörde die Fortsetzung der Behandlung. Dr. Mayer-Simmern. 


S. Wohnangshjglene. 

Ueber das Absterben tou Bakterien auf den wlehtlgeren Metallen 
nnd Baumaterialien. Von Dr. Ludwig Bitter. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 69, H. 3. 

Einer größeren Ansidil von Metallen kommen erhebliche bakterienfeind¬ 
liche Kräfte zu gegen darauf unter natürlichen Verhältnissen eintretende 
Keime; die Beihenfolge der Metalle hinsichtlich ihrer keimtötenden Kraft ist 
folgende: Kupfer, Messing, Silber, Qoid, Platin, Blei, Gußeisen, Stahl, 
Aluminium, Nickel, Zink, Zinn. Für die Intensität dieser Desinfektionswirkung 
der Metalle ist es anscheinend gleichgültig, ob sie sich in reinem nnd blank- 
geputztem oder beschmutztem und oxydiertem Zustande befinden. Die 
„desinfizierenden* Wand- und Fußbodenanstriche haben anfangs erhebliche 
kehntötende Eigenschaften, die aber sehr bald rerioren gehen, währMd 
Linoleum anscheinend dauernd stark bakterienfeindliche Eigenschaften zeigt. 
Die verschiedenen bei der Bau- und Möbeltischlerei gebräuchlichen Hölzer 
bieten den darauf eintretenden Bakterien durchweg günstige Bedingungen 
für eine längere Lebensdauer; hieran ändert auch Polieren nnd Beizen nichts. 

_ Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Beitrag rar Hygiene der Wandanstrlehe. Von Stabsarzt Dr. Hüne. 
Zeitschrift für Hygiene; Bd. 69, H. 2. 

Verfasser hat in eingehenden Versuchen festgrstellt, daß von allen 
angepriesenen keimtötenden Farben für Wandanstricbe das Vitralin zwar 
die ausgesprochenste keimtötende Wirkung hat, daß jedoch auch diese so 
gering ist nnd so rasch abnimmt, daß sie für praktische Zwecke nicht in 
Frage kommt. Durch unberechtigte Ueberschätznng dieser von den Fabriken 
angepriesenen keimtötenden Wirkung ihrer Farben besteht die Gefahr, daß 
die einzig wirksamen Mittel zur Beseitigung der von infisierten Wänden 
drohenden Gefahren unbeachtet gelassen werden nnd nicht zur Anwendung 
gelangen. Diese Mittel sind Beiniguog nnd Behandinng mit Desinfizientien. 
Ein hygienisch einwandfreier Wandatrich muß deshalb glatt, haltbar nnd 
widerstandsfähig gegen Wasser, Seife und Desinfizientien sein; auf eine keim¬ 
tötende Wirkung kommt es nicht an. In dieser Hinsicht sind allerdings die 
Emaillefarben. „Vitralin* nnd „Vitralpef*, bergeatellt von der Firma Bosen- 
zwelg n. Banmann-Kassel, sehr leistungsfähig. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Die wirtschaftliche nnd hygienische Bedeutung reiner Oelnnstrlche 
auf Holsfllohen. Von L. Haas. Gesundheit; 1911, Nr. 19. 

Jeder Oelfarbenanstrich ist verhältnismäßig teuerer nnd unwirksamer 
wie gleichartiger Oelanstrich; nnzersetzte oder noch nicht oxydierte Oele sind 
stets wirksamer, wie bereits zersetzte bezw. ranzige oder oxydierte gleich¬ 
artige Oele; warme Oele, bezw. dünnflüssige sind stets wirksamer wie gleich¬ 
artige kalte Oele; düanflttssige Oalfarbanstricbe sind stets wirksamer wie 
gleichartige dichtere Oeliarbanstriche. Zum Grundieren sind daher nur Oele zu 
verwenden; krankhafte Erscheinungen verratende oder ungünstigen Einfluß 
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Deiaere IBtteOugen «ad Befeiate aas ZeitaehfUlea. 


aasfBMtste WdeUSiser nd bu idt h«ßem Od aa tiiakea ud ait 
•olekea toaliehrt aaiÄxabekaadda. 10t Odfarbea bastriAeae Wco^hBlser 
ibd TOB Laftaufalir denlieh abgesehlomai, wibread ndt Od behaaddte Hölaer 
soeh daaa ausgeaprocheae LaftairkulatioB Tenatca, weaa ihraa letatea 
<^>elaaatridie karzartige Stoff« aageteilt dad; je weaiger hanartige od«t 
Slhaltige Stoffe die za bekaadeladea Weiebbölaer flbreo, am ao aoiweadiger 
•faebelat Uue Bdbaadloag zdt reiaea Oelea. Dr. Wolf-Wi taeabaa a ea . 


Das U«llenlHB«T, der aaerllssllehe Beetaaitell efaier ■ederaea 
WeluiDg. Voa Dr. Bnasiere, Direktor des Oeanadbeitaamt ia Moatlacw. 
Beme d'Hygi^ae; Bd. 32, Nr. 12, 1910. 

Eia laolierzimmer soll aictat aoz ia Kaseraea, PeasioBatea oad dergL, 
soadera aaeb ia allea Mietskaseraea eia gerichtet werdea. Das Saner soll 
ioi oberstea Stock liegea, ia möglichst robiger oad abgeachloaseaer Lage. 
Die Etaricbtoag soll recht eiafach gehdtea seia. 

Ein derartiges Zimaier würde aieht aor iür die Mieter A aanbmlichkeiteB 
bietea, weil sie ihre erkraaktea AngehOrigea in der Mibe bebaltea kOe a ea, 
soadera es würde aoch für den Wirt eia gutes GeschUt seia, weil er daaa 
aagea kaaa, dafi seiae WohaaBgea aiemals tob Leuten bewohnt wetdm, die 
mit aasteekeadea Kraakheitea behaftet sind. Dr. Dohra^HoBaoTer. 


Eia aeaee BaaehrerbreBBaagsTerfahrea für die ladastrle. Tob Dr. 
GL DOrr*Ch«rlotteabarg. Gesundheit; 1911, Nr. 19. 

Der Verf. empfiehlt die sogenannte rauchTerzehrende Sparfeueroag 
System Bender u. Lehmana. Das Verfahren beruht auf der Wirkuag tob 
überhitzten Wasserdampf auf eine glühende Kohlenechichtes bewirkt aebea 
daer rein chemischen Beseitigung der den BuS bildenden Bestandteile ateb 
eia mechanisches Zurückführea aller nach der Esse zu eatweicheaden Buß* 
aad Ascheteilchea in den Feaerungea. Das Verfahren ist bereits ia einer 
gaazen Beihe tob Betrieben, sowohl staatlichen, wie stüdtischen und priTatea 
in Betrieb und hat in teilweise bis 1 Jahre zurückreieheadea Mtriebs- 
perioden außerordentlich befriedigt. Es zeigte sich überall, daß eine praktisch 
nahezu Tollkommeae BauchTerbreanung zu erzielen war, und daß sich im 
Dauerbetrieb nach Abzug des DampfTetbrauebs der Düsen eine Kohlea* 
erspamis tob durchscbnit&ch 5—10**/o je nach der Art der zur Verweaduag 
geuagendea Kohle ergab. Dr. Wolf-Witaeahansea. 

8. WasserrersorgQBg. 

Das Berkefeldlllter lum Nachweis tob Bakterien im Wasser. Von 
Dr. Brich Hesse. Zeitschrift für Hygiene; £d. 69, H. 3. 

Die Versuche des Verfassers sind dabin zusammenzufassea, daß es nach 
der Filtration bakterienhaitiger Flüssigkeiten durch Berkefeldkerzea gelingt, 
durch kräftige Rückspülung mit einer Druckpumpe in Tier bis fünf StO^ 
die Hauptmenge der Keime Ton der Kerzenoberfläche zu entfernen; man kann 
dann die Keime in der relativ sehr geringen Rückspülflüssigkeit mittels geeig* 
aeter Knltorverfahren nachweisen. Die Methode verspricht anscheinend im Ver¬ 
gleich zu den bisher üblichen Verfahren der Fällungsmethode mit Liquor Ferri 
ozychlorati und mit Ferrisulfat erheblich bessere Resultate beim Nachweis 
von pathogenen Keimen in Bnunea- und Nutzwässern. 

Dr. R. Mohrmaaa-Stade. 

i 

Ueber Trlakwasserbehandlung mit ultravioletten Strahlen. Von 
Dr. L. Schwarz und Oberarzt Dr. Aumaan. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 69, H. 1. 

Die Verfasser haben nachgewiesen, daß es gelingt, schon durch kurz 
dauernde Behandlung mit ultraviolettem Licht die Keimzahl selbst sehr kenn- 
haltiger W^^ser erheblich herabzusetzen und auch die Dauerformea der 
Sporenbildner stark zu schädigen. Das Ergebnis der Belichtung ist, klares 
Rohwasser vorausgesetzt, abhängig von dem Keimgebalt des Bohwassen, der 
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ausgiebigen Darchmiscbiing des Wassers während der Bestrahlang and ron 
der Bestrahlangsdaaer. Nicht klares Wasser bedarf sar Brsielang befriedigende 
Besoltate einer Vorbehandlang durch Filtration. In diesem Artikel und einem 
den gleichen Stoff behandelnden swelten Artikel in derselben Nummer werden 
▼erschiedene Apparate beschrieben, mit denen es s. T. gelingt, 600 Liter eines 
bakteriologisch einwandfreien Triokwassers in der Stande an gewinnen, jedoch 
sind die bisherigen Apparate technisch noch nicht vollendet; auch sind die 
Kosten für die Anlage and Betrieb derartig hoch, daß sie hi der Praxis nar 
unter ganz besonderen Umständen anwendbar erscheinen. 

Dr. B. lCohrmann>Stade. 


Wasserbeliandlnng mit Absitibeeken and Chlorkalk ln Omaha. Von 
Ing. Haller'Stuttgart. Gesundheit; 1911, Nr. 20. 

Die Omaha Water Co. in Omaha hat am rechten Ufer des Missouri 
6 Meilen nördlich von Florence eine große Anlage fttr Wasserversorgungs« 
zwecke hergestellt. Für genannte Zwecke werden dem Fluß mittelst einer 
Saugleitung von 48“ Durchmesser täglich 20 Millionen Gallonen (1 Gallon 
= ca. 4Vs i) Wasser entnommen und nach großen Absitzbecken geleitet. 
Es sind deren 5 hergestellt, von denen Becken 1 und 2 je 20 Millionen 
Gallonen, das 3. Becken 15 Millionen Gallonen und Becken 4 und 5 je 
7Va Millionen Galionen fassen. Im Sommer wird das Wasser mittelst freier 
üeberfälle von einem Becken zum anderen geleitet, im Winter geschieht des 
durch Bohrleitung, um Betriebsstörungen durch Eis zu vermeiden. Um eine 
gute Durchlüftung des Wasserä zu erzielen, sind diese Wehre ans X’^^Bon 
konstruiert, Uber die das Wasser abfällt. Um eine gründliche Beinigung 
der Sohlen der einzelnen Becken zu erreichen, ist in jeder derselben ein 
System von Schlammablässen eingebaut, deren Auslaßschieber verstellt werden 
können. Zur Beinigung der drei großen Becken ist ein Zeitraum von 
12 Standen, fttr die kleineren ein solcher von 4 Standen nach Oeffnung der 
Schieber erforderlich. Bis heute ergab sich, daß eine Beinigung des Beckens 
1 jährlich einmal, des Beckens 2 jährlich zweimal, des Beckens 3 alle drei 
Monate und des Beckens 4 und 5 alie 14 Tage alternierend vorgenommen 
werden mußte. Um die Wasserklärung zu beschleunigen, wird Alann ver* 
wendet. Zu diesem Zwecke sind an der Anlage zwischen Becken 4 und 5 
zwei Behälter mit je 5000 Gallonen Fassungsvermögen angebaut worden, 
welche die Alaunlösung mittelst durchbohrter Bohre an Becken 3 abgeben. 
Die Ursprüngliche Wasserversorgungsanlage, die jetzt nur noch als Aushilfs- 
anlage benutzt wird, steht im Osten der Stadt und hat ebenfalls 5 Absitz- 
becken, die denen von Florence sehr ähnlich sind, jedoch nur 3’/^ Millionen 
Gallonen per Tag leisten, während jene von Florence täglich fttr städtische 
Wasserversorgungszwecke 17000000 Gallonen abgeben. Bei dieser Anlage 
ist das Chlorkalkverfahren im Gebrauch. Es sind zwei Behälter von je 11 Fuß 
Durchmesser, 6 Zoll Wandstärke und 6 Fuß Tiefe mit je 4200 Gallonen 
Inhalt vorhanden, darttber ein Mischer aus Eisenbeton mit 600 Gallonen Fas¬ 
sungsvermögen. Im Mischer ist wie in den beiden übrigen Behältern eine 
Bttbrvorrichtung eingebaut. Der Zweck dieser ans 2 Schaufeln bestehenden Vor¬ 
richtung ist eine möglichst gleichmäßige Konzentration der Lösung zu erzielen. 
Die Erfahrung lehrte, daß, wenn die Lösung vor dem Gebrauche gemischt 
wurde, die Btthrvorrichtung während des Betriebes aasgeschaltet werden 
konnte und daß die klare Losung trotzdem eine gleichmäßige war. Als Uebel- 
stand wurde jedoch beobachtet, daß die milchige Lösung unter Umständen die 
Bohrleitungen verstopfen kann. Anfänglich wurde die chemische Behandlung des 
Wassers mit einer O.ßo/oigen Lösung durchgeftthrt, die später auf eine l‘‘/oige 
erhöht worden ist. Zurzeit ist wieder die 0,5*'/oige im Gebrauch, mit der 
bessere Erfolge erzielt worden sind. Mannigfache Versuche über den beizu- 
zugebenden Prozentsatz von Chlorkalk ergaben, daß mit 30 Teilen auf 1 Mil¬ 
lion Teile Wassers die Resultate die günstigsten sind. Ans den Aufzelch- 
nungen ergibt sich eine Bedusiernng des Bakteriengebaltes durch die Pas- 
sierung des Becken, d.h. der mechanischen Klärung allein, von 97,4o/o, durch 
kombiuertes Verfaluren, also einschließlich der Behandlung mit Chlorkalk, von 
99,86%. Was die Kosten für bauliche Anlagen des Chlorkalkverfahrens an- 
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betrifft, so beliefen sie sich bei beiden Anlagen auf snsammen 6000 Dollar. 
Die Desinfektionsanlage Ton Florence allein kostete 8750 Dollar. 

Dr. Wolf’Witsenbaosen. 

4. Beseltlgang der AbwKseer and Abfalletoffe. Relnlgnag 

der Flfleae. 

Die Sanlerug ron Nen^Ancbialos. Von ProL Dr. Cardamati* 
in Athen. Archiv fbr Schiffs- and Tropen-Hygiene; Nr. 14, 1911. 

Die Darchseachang des 2265 großen, von SOmpfen amgebenen St&dt- 
chens war derart vorgeschritten, daß kaum ein Bewohner frei von Maiarist 
war. Zar Darcbführang der Sanierang teilte C. die Stadt in sahireiche Bw- 
sirke and bildete f Ar jeden Besirk einen Aasschaß. Dieser hatte die Aofgabe 
alles stagnierende Wasser in serbrochenen Gefäßen, Behältern osw. sa be¬ 
seitigen and Chinin sa verteilen. Außerdem warde mSglichst fAr Sanierang 
des Bodens durch Anlegen von Gräben gesorgt. Die Bevölkerung wurde 
durch Vorträge Aber den Natsen der Chislnbebandlang aofgeklärt. Die Er¬ 
folge dieser Maßnahmen waren aasgeseichnet. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die ABsaulenuig der Stadt Athen. Von Prof. Dr. Cardamatls 
in Athen. Archiv fAr Schiffs- und Tropen-Hygiene; Bd. 15, 1911, Nr. 16. 

Die Erfolge, welche in Athen bei der Bekämpfung der Malaria erreicht 
worden, sind insofern besonders interessant, als sie lediglich durch die Be- 
galierang eines Flaßlaofes (Ilissos) ersielt worden. Chinin wurde nicht ge- 
gebmi. Es gelang den Proswtsats der infisierten Kinder, der sich vor der 
Assanierung bis auf 92 ^/o belaufen hatte, bis su 0*/» herabsudrAcken. 

Dr. Dohra-Hannover. 


Neuere Erfahrungen Aber die Behandlnng und Beseltf^ng der ge- 
werbllehen Abwisser. Von Geh. Begierungsrat Professor Dr. J. KOnig in 
MAnster i. W. Vortrag, gehalten in der Sitzung des Deutschen Vereins fAr 
Öffentliche Gesundheitspflege am 15. September 1910 zu Elberfeld. BerUn 
1911. Verlag von Julias Springer. 52 Seiten. Preis: broscb. M. 1,00. 

Die so Aberaus wichtige und brennende Frage der Beinigung und Be¬ 
seitigung gewerblicher Abwässer, die ja in vielen Gegenden su einer der 
wichtigsten Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege geworden ist, wird 
unter BerAcksichtigung aller modernen Errungenschaften nach dem neuestCB 
Stande der Wissenschaft von J. EOnig, der ja auf diesem Gebiete erste Au¬ 
torität ist, in knapper und präziser Form behandelt. Da die Behandlung der 
gewerbUchea Abwässer sich häuflg nicht von den häuslichen Abwässern trennen 
läßt, so werden auch diese mitbesprocben. Im einzelnen werden besprochen 
die verschiedenen Arten der Abwässer, die Selbstreinigung der FlAsse, die 
Landberieselung, die intermittierende Bodenfiltration, das kAnstliche biologische 
Verfahren, mechanische und chemisch - mechanische Beinigung, getrennte Be¬ 
handlung von Abwässern, Verarbeitung der Abwisser aiü verwertbare Stoffe 
und die Beseitigung des Schlammes. Die Schrift ist zur Orientierung und 
Anregung jedem auf diesem Gebiete tätigen Hygieniker, MedizinalbMmten 
UBW. zu empfehlen. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Kllruulagen des neuen Benlschulgebiudes in Friedrlehshafen. Voi 
Ing. Dr. Haller-Stuttgart. Gesundheit; 1911, Nr. 18. 

Die Anlage ist fAr das Abwasser von ca. 750 Personen berechnet Das 
Abwasser gelangt von den Aborten durch die 4 Bohrleitungen in die Sanund- 
grabe und von dort durch einen Ucberfall in die iweite Faulgrube, deren 
Wasserspiegel 6 cm tiefer ist, als derjenige der ersten Grube. Um den Ab¬ 
lauf der Schwimmdecke zu verhindern, ist eia 30 cm tief eintaucbendee und 
20 cm Aber dem Wasserspiegel vorstehendes Wändchen eingebaut Den 
Uebergang von der zweiten Faulgrube auf den OzydationskOrper vermitt^ 
ein Zuleitungsrohr, das seinen Inhalt auf 2 |J eisen verteilt. In diene Ver- 
teilungsrinnen aus U eisen sind in Abständen von 80 cm in den Boden ge¬ 
setzte Bohrstutzen, deren Oberkante in ihrer H8he so eingestellt ist, daA eis 
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gu» gleichmUiges Abtropfen des Abwassers anf die gaaie LInge des Ozy> 
datisBsbSrpers gleichseitig stattfiadet. Die Tropfrinaen sind ans, aol der 
Kante in Lagern anfgestellten Winkeleisen gebildet, anf deren oberen Kanten 
in Abständen von 5 cm Kerben derart eingeleilt sind, dafi das Abtropfen auf 
die ganze Länge der Binnen gleichmäßig erfolgt. 

Yerteilongs- nnd Trbpfrinnen sind gegen Bost dnrcb einen kräftigen 
Oelandtrich mit Siederosttaen geschützt. 

Der OzydationskOrper mit einer SchüttnngshObe non 1,50 m besteht ans 
Schlacken and ist mit einem Torgeschriebenen Lüftnngsranm nnterbant. 
Dieser besteht ans Kanälen, die durch Deberdecken der Filterschachtsohle 
mit Betonplatten gebildet werden, und hat eine lichte Höhe von 20 cm bei 
einem SohlengefäUe yon 2o/o; er ist so angelegt, daß er durch den Wasser¬ 
strahl der Wasserleitung Tom KontroUschacht aus gespült werden kann. Im 
Kontrollschacht ist der Ablaufboden als Mischrlnne für eine etwaige Desin¬ 
fektion aasgebildet, an deren Ende ein 40 cm tiefer Schacht liegt, aus dem 
die Wasserproben entnommen werden können, und in dem die Ablaufrorrich- 
tung sum städtischen Kanal angebracht ist. Die erforderliche frische Luft 
wird dem Ozydationsraum durcä den städtischen Kanalanschluß zugelührt, 
über dem in der Straßenoberffäche ein Qitterschacht eingebaut ist. Die sich 
im Ozydationsraum bildenden schlechten Ausdünstungen werden in einer be¬ 
sonderen 25 cm weiten BOhre über Dach geführt. Die Entlüftung der beiden, 
Tom Ozydationsraum yoUständig getrennten Faulgruben erfolgt durch eine 
Entlüftungsleitung des Klosettfallstranges. Um an allbn.. Teilen des Ver- 
teilungsplanes mit dem Wasserstrahl bequem bdkonunen und die Auswech- 
selung des OzydationskOrpers durch neues Material yon Zeit su Zeit yor- 
nehmen, sowie auch die Faulgruben bequem entleeren su können, sind in der 
Abdeckung der Graben genügend große und yiele EinsteigOffnungen ange¬ 
bracht. Die Abdeckung der Gruben ist bis auf Hohe der EinsteigOffnungen 
40 cm stark mit Erde überschüttet. Der Verfasser bespricht dann noch die 
in Württemberg geltenden gesetzlichen Bestimmungen. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Ab Wasserleitung im Bawn-Gebiet. Technisches Gutachten auf 
Veranlassung des Begierungspräsidenten zu Oppeln und im Aufträge des Vor¬ 
sitzenden der Technischen Bawa-Kommission, des Landrats zu Kattowitz er¬ 
stattet yon der Emschergenossenschaft in Essen. Kattowitz 1911. 
Verlag yon Gebrüder BO hm. 82 Seiten, 12 Abbildungen n. 4 Pläne. Preis: 
brosch. M. 3,00. 

Auf Grund der reichen Erfahrungen bei der Beseitigung der Abwässer 
eines dem Bawa-Gebiete ähnlichen Bezirkes ist die Emschergenossenschaft 
zur Erstattung des yorliegenden, sehr instruktiyen, technischen Gutachtens 
anfgefordert worden. Zuerst wird das Bawa-Gebiet an der Hand eines Deber- 
sichtsplanes besprochen; hierauf werden ebenfalls an der Hand sehr klarer 
und eigenartiger Pläne die Wassermengen und die Scbmutzquellen erläutert. 
Nach Besprechung der MiSstände werden dann im einzelnen die Vorschläge 
betr. Wasserableitung, Abwasser-Beinigang und Wasserentnabme dargetan 
und schließlich das Ergebnis in kurzen Sätzen dahin zusammengefaßt, daß 
für das Bawa-Gebiet ein Abwasseryerband zu gründen ist, der die Bawa und 
ihre Nebenflüsse als offene Betonkanäle anszubauen und die gesamte 
Kanalisation des Gebietes zu übernehmen hat. Die Baukosten werden etwa 
3000000 Mark und die jährlichen Lasten etwa 300000 Mark betragen. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


S. Geverbehyglene. 

Die Beziehungen zwischen Öffentlicher Gesundheitspflege nnd ge¬ 
werblichen Erkrankungen ln England. Vortrag yor dem englischen Medi- 
dnalbeamtenyerein am 13. Januar 1911. Von F. W. Dearden, M. B. C. 8., 
D. P. H., J. P., medical officer of health, Port of Manchester, certifying factory 
surgeon. Public health; XXIV, Nr. 6, März 1911, S. 208—216. 

Der Autor, der zurzeit erster Vorsitzender der Gesellschaft der eng¬ 
lischen Gewerbeärzte ist, und über dessen gewerbehyglenlscben Arbeiten wieder- 
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boU ia dkaer Zeitaehrift') referiert iit, betrachtet als weseatlicbea OraB4 der 
aaerkaaatea Leiitaagen Eaglaade auf dem Oebkte der Gewerbebygjeae dea 
Oaistaod, daß aa der Spitze der Gewerbeiaspektioa ein Arzt 
i>r. Wbiteiegge, steht. Schon früher eiamal lag äe Verwaltuagsarbeit, 
die die Gewerbeaafsicht für das ganze Land za leisten hatte, in den Händen 
efaMS Arztes, Dr. Bobert Baker; mit seinem Aasscheiden aas dem Dienste 
rerloren die Gewerbeirzte an Geltung, and Nkhtmediziaer worden Aafaiehta> 
beamte. So tüchtig sie aneh aal ihrem technischen Gebiete gewesen sein 
mOgen, — es war eia Bückschritt, die gesamte Gewerbeinspektion ohne er> 
lahrene ärztliche Leitung za lassen. 

Oer Gewerbearzt warde Ton seinem nicht medizinischea Amtsgeaossea 
beiseite gesetzt, als nnnützes Anhängsel angesehen, dessen Entfernnng ohne 
Schaden für den Dienst erfolgen kOnne; er rerlor jede Fühlung mit ihnen, blieb 
sich selbst überlassen and büßte schließlich jedes wisseaschaftliche Interesse 
für sein Fach ein. Die alte gewerbeärstliche Vereinigung zerfiel, sobald sie 
nlebt mehr durch dea Vorkämpfer für Gewerbehygiene, Dr. John Arlidge, 
zusammengehalten wurde. — Heate sind die Verhältnisse anders; die großes 
Leistungen des Factory departement im Home Office und die hohe Anerkenauag 
die der Gewerbearzt ron heute gegenüber dem Toa Tor 12 oder 15 Jahren 
findet, sind wesentlich ein Verdienst des Dr. Whitelegge, eines früheren 
Medizinalbeamten.2) 

Was die Kinderarbeit anlagt, so muß sieh der certifying surgeon 
mit all den Prozessen in seinem Distrikt bekannt machen, bei denen Jagend* 
liehe beschäftigt werden können. In bestinunten Fällen körperlicher Mängel 
oder Krankheiten ist der Antragsteller überhaupt nicht für irgendeine Be* 
sehäftigang taaglich nnd wird daher glatt abgewiesen. In anderen Fällen 
stellt der Arzt bedingte Taaglicbkeitszeugnisse aas, die durch ihre ein* 
schränkende Wirkung von großem Erfolg sind. So gelang es, in TOpferedea 
durch solche Zeagnisse za verhüten, daß Jagendli^e schwere Lasten Toa 
tragen müssen. Die Arbeit an Maschinen wird verboten durch Seh* und HOr* 
Störungen, Chorea und Epilepsie sowie darch die Sitte, die Haare lang za tragen, 
darch lose Aermel. Körperliche Ueberanstrengang ist verboten durch Kleinheit, 
Deformitäten, bestimmte Grade von Herzleiden. 

Bei Brustaffektionen sind Beschäftigungen in staabigen Betrieben unter¬ 
sagt. Jagendliche mit Bheama and Katarrhen dürfen nicht im Feuchten 
arbeiten. Das Beißen von Nägeln, das Lecken von Etiketten ist in bestimmten 
Betrieben verboten. Im Jahre 1906 worden nar 800, 1909 schon 6776 be¬ 
dingte Zeagnisse aasgestellt; absolate Zarückweisangen kamen 7788 mal auf 
884606 Untersachungen im Jahre 1909 vor. 

Bei Arbeitern in Gaswerken, in Betrieben, die starken Temperatur* 
Bohwankangen unter werfen sind, bei Druckern, Hatmachem, Schustern, bei 
Bleiarbeitern, im Schiff «bange wer beinfolge von Ueberanstrengang, bei Arbeitern, 
die Naphtadämpie beim Imprägnieren wasserdichter Stoffe aasgesetst sind, 
beobachtet man besonders deatllä die Gefahren des Alkoholismas. Mangel* 
hafte Lüftang, schlechte Behandlang führt zur Uebermüdang. Wie stark ^ 
Tuberkolose in der FabrikbevOlkernng heimisch ist, zeigen aas Amerika Zahlen 
von D. Pratt*BostoB, nach dem 86% der Männer, 40% der Fraaen in 
amerikanischen Fabriken der Phthise erliegen. In England sterben nach 
Tatham männliche Fabrikarbeiter 2—S'/tmal eher an Erkrankungen der 
Atmangsorgane, als Ackerer; in 8 Betriebszweigen war die Mortalitätsziffer 
sogar 3—4Vs mal so groß. Wie segensreich aber die nenen bygieaischen Ver* 
besserangen za wirken vermögen, geht aas einer Darstellang von Green* 
wood^) hervor, der 1907 für seinen Bezirk Blackbarn nachwies, daß dort die 
Sterblichkeit der Weber im Alter zwischen 16 and 66 Jahren seit 1891 ge¬ 
ringer gewesen ist, als die darchschnittliche Mortalitätsziffer der ganzen Stadt 

Als gefährliche Betriebe galten in England Ende 1909 32086 Be¬ 
triebe, Ende 1908 19688 Werke; in diesen fanden aof Grand eigener Vor* 
Bchriftea im Jahre 200000 ärstliche Untersuohangen statt. Für diese Betriebe 

') 1909, S. 741 and 1911, S. 646. 

*) Vergl. die Arbeiten des bayerischen Landesgewerbearztes Dr. Külseh* 

*) Greenwood; Die BaumwoUindnstrle in Blaokbom; referiert in 
dieser Zeitschrift; 1907, 8. 886. 
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gelten beaondere Begeln in benag nnf Lllftang, nnf das Tragen von Bespiia« 
toren, von Aagenschtttzern, Ton Handscbahen, aal daa VoThandenseln tob 
Waschgelegenheiten, and das Verbot der Fraaen* and Kinderarbeit. Hierher 
gehören die Verarbeitang von Blei, tob gelbem Phoephor, Valkaniaieren tob 
Kaatachnk darch SsC, Verarbeitang tob Nitro- and AmidoabkOmmlingen dea 
Bennola, Ton Bichromat, Kallam and Natriamehromat. 

Diakasaion. 

Dr. Edward C. Seaton legt den Entwicklongagang Ton Dr.W hi be¬ 
leg ge dar, der nanächat in London die Wohnangen and die Oeanndheita- 
Terhiltniaae der ArbeiterbeTOlkerang kennen gelernt hatte, dann nach York- 
ahire kam, wo er 7 Jahre lang ala Amtaarnt die Lage der FabrikbeTOlkerong 
beobachten konnte, and achUeßlich nach London ala Leiter der Qewerbe- 
inapektion zarUckberafen warde. Whitelegge anterrichtet aach die künf¬ 
tigen Gewerbehrzte an der medieiniachen Hocbachule des 8t. Thomas Hospital. 

Dr. Bäte (Bethnel Green) spricht Uber den Wert der „bedingten“ 
Zeogaiase. Für Tlele Kinder sei eine m&ßige Arbeit besser, ala onntttnes 
ümherlaafen aaf der Straße; diese Arbeit heraasaafinden, sei der Zweck der 
bedingten Atteste. Aach er rühmt die Tätigkeit Ton Dr. White legge, dem 
nicht bloß die ärztliche Unteraachang bei Gewerbekrankheiten za Terdanken 
sei, sondern auch der Umstand, daß alle Gewerbeinspektoren nach Abl^ong 
der Prftfong für dea Staatadienst aoßer in Jariapradenz aach in Hygiene 
examiniert würden, eine wesentliche Verbehserong gegenüber dem alten 
Ingeniear • Inspektor. 

Dr. Gien Park Terlangt: 

1. Genügend große Bezirke, am einen Arzt Toll za beaohäftigen. 

2. Periodische Unteraachang der Jogeadlichen and in einem Alter 
onter 16 Jahren. 

3. Alle Jagendlichen sollten Tor dem Beginn der Arbeit ontersacht 
werden, and nicht wie bisher bloß solche, die in Werkstätten and Fabriken 
arbeiten wollen. 

4. Jede Unteraachang soll an der Arbeitsstätte stattfindra, so daß Ort 
and Batriebsprozeß, wenn nOtig, besichtigt werden kann. 

Dr. Alfred Greenwood schlägt Tor, daß die Tom Soholarzte aas- 
gefüllten Karten der Schnlkinder nach der Entlassang dem Gewerbearnt aoa- 
gehändigt werden, da jene für die Scholzeit eine gnte Darstellong der Ge> 
aandheitsTerbältnisse des Kindes repräsentieren, also aach dem Gewerbearzt 
bei seinen Uatersachungen tob großem Werte sein können. 

F. E. Fremantle (Hertfordshire) gibt einen Bericht über das Ohar- 
lottenbarger Arbeiterwohlfahrtmoaeam, das Ton Arbeitern aaßerordentlich Tiel 
zam Stalinm benatzt werde, and in das die Arbeiter tob ihren Organi¬ 
sationen za 3 wöchigen Aasbildangskarsen mit gatem Erfolg gesandt würden. 
Aehnliches müßte aach in England erreicht werden. 

Dr. Collis (Home Olfice) regt an, daß die nach dem neaen Gesetsen- 
TorschUge der Begierang Ton den Aerzten aaszasteUenden InTaliditäts- 
älteste dea Amtsärzten zar Verfttgang stehen sollten, damit diese für 
die Hygiene ihre Schlüsse daraas ziehen könnten. Man werde Toraossicbtlieh 
in diesen Attesten, die Alter, Geschlecht, Beschäftigang, Daaer der Toraaa- 
sichtlichen Arbeitsanfähigkeit and Art der Erkrankang enthalten würden, 
eine Menge Ton Daten erlangen, dieall das übertreff en würden, 
was letzt aas der Mortalitätsstatistik sich ergebe. Das beste 
Kriteriam für die Gefahr eines Betriebes sei nicht die Sterblichkeit, sondern 
die InTalidität der Arbeiter — daraaf habe schon 1903 die Manchester Unite 
of oddfellons hingawiesen. Bei den Bleiarbeitern habe die Mortalität 1900: 88, 
1910: 37 betragen, also anscheinend keine Besserang; die InTalidität sei da¬ 
gegen Ton 1058 in 1900 aal 505 in 1910 gesonken. 

Dr. Herbert Jones: Der Umstand, daß nar 2 Vo antersacbten Kinder 
zarückgewiesen worden sei, spreche nicht für die Ueberflüssigkeit der ärsi- 
iiohen Untereachana. Viele Kinder werden überhaapt nicht zar Untersachong 
getindt, weil die Eltern Torher wissen, daß sie nicht angenommen werden. 
BMonders wichtig seien die periodischen Untersachangen des Gewerbearztes. 
Schon die Mitteilung an die Arbeiterinnen, ihre Hände seien nicht rein, ihre 
Zähne nicht saaber, wirke Gates. 

Dr. Sidney Da Ties (Woolwicb) berichtet Ton seinen Erfahrongen über 
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die Sehidliebkdt hoher Temperaturen für Arbeiten in dem Königlichen 
Araenal in Woolwlch. Auch die Kurve der Abnahme der Tuberkuloee in den 
letzten 20 Jahren zeigt ähnlich der Kurve des Darmkatarrhe in Jahren von 
hoher Sommertemperatur einen Anstieg. 

Dr. Dearden bemerkt im Schlußwort, daß sowohl das Local•Qovern* 
ment Board, wie das Home Office mit einer Personal - Union der Aemter des 
Amts* und des Gewerbearztes einverstanden sei. Bei Vakanzen gebe das Home 
Office dem medical officer of health den Vorzug bei der Anstellung als Gewerbe* 
arst, aber nur dann, wenn er auch die Zeit habe, sich beiden Pflichten zu 
widmen, ln großen Fabrikstädten sollten beide Aemter getrennt sein, sich 
aber gegenseitig verständigen. Dr. Ma 7 er*Simmern. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Orobor, Direktor der städtischen Krankenanstalten in Essen: 
Dos Deatsohe Krsnkenbaus. Handbuch fttr Bau, Einrichtung und Be* 
trieb der Krankenanstalten. Mit 892 teilweise farbigen Abbildungen im 
Text und 5 Beilagen. Jena 1911. Verlag von G. Fischer. Gr. 8**; 
1000 S. Preis: 80 H. 

Das vorliegende, unter Mitwirkung von Geb. Ob.*Med.*Bat Prof. Dr. 
Dietrich, vertragendem Bat in der Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern, berausgegebene Handbuch will alle Seiten des KrankenbausweaMs 
umfassen; es soll allen, die sich praktisch und theoretisch mit dem Ban, der 
Einrichtung und den Betrieb von Krankenanstalten beschäftigen oder an ihnen 
ein Offentli^es, allgemeines und privates Interesse haben, an der Hand bewährter 
Erfahrungen und zutreffender Beispiele ein zuverlässiger Berater sein. Um 
dieser schwierigen Aufgabe voll gerecht zu werden, hat Verfasser sich die 
Mitwirkung zahlreicher Sachverständiger aus den verschiedenen in Betracht 
kommenden Gebieten gesichert, es aber trotz der zahlreichen Einzeldarstellusgen 
verstanden, ein einheitliches Ganze zu schaffen unter Festhaltung des vorge¬ 
nannten Leitgedankens und Zieles. Der erste Teil des I. Abschnitts: Ban 
des Krankenhauses im allgemeinen, ist vom Herausgeber selbst verfaßt, 
irährend der II. Teil dieses Abschnittes: ^Bauansführungen der Krankenab- 
teilungen und wirtschaftlichen Abteilungen sowie die technische Versorgung 
der Krankenanstalten“ von Fachleuten: Begiernngsbanmeister a. D. Boehtke* 
Berlin, Stadtbanrat Gncknck*Essen und ZivUingenienr Ludwig Dietz in 
Berlin bearbeitet ist. Die Abfassung des zweiten Hauptabschnittes; Ein¬ 
richtung der Krankenhäuser, bat mit Becht fast ausschließlich in den 
Händen erfahrener Krankenbansdirektoren geruht: Prof. Dr. D eneke und Prof. 
Dr. Weygandt-Hambnrg, Generalarzt Dr. Paalzow-Berlin, Dr. Volhard* 
Mannheim, Prof. Dr. Matthes*Marburg, Prof. Dr. Perthes-Tttbingea, 
Prof. Dr. Dflr ck* Jena; nur das letzte Kapitel dieses Abschnittes: BisilchtUBgen 
der wirtschaftlichen Abteilungen (Küche, Waschhaus nsw.) ist von einem Micht- 
mediziner, dem Verwaltungsdirektor des Eppendorfer Krankenhauses H. Nau¬ 
mann verfaßt. In der Bearbeitung des dritten Abschnittes; «Betrieb der 
Krankenanstalten* haben sich medizinische Sachverständige: der Heraus¬ 
geber, Prof. Dr. Stintzing-Jena, Prof. Dr. Lttthge-Kiel, Prof. Dr. 
Pfeiffer, Dr. Kißling-Hamburg-Eppendorf, mit Verwaltungsbeamten und 
Juristen: Geh. Beg.-Bat P tt 11 e r - Berlin, Verwaltungsdirektor H. Naumain- 
Hamburg-Eppendorf, Geh. Justizrat Prof.Dr. Zitelmann und Prof.Dr. Stier- 
Somlo-Bonn geteilt; die Arzneiversorgung in den Krankenanstalten ist von 
Apotheker Dr. Wiltze in Essen bearbeitet. Die Namen aller Autoren bürgen 
dafür, daß die einzelnen Kapitel eine nach jeder Bichtung hin erschSpfende, 
den neuesten Fortschritten der Wissenschaft und Praxis auf diesem Ge¬ 
biete entsprechende Behandlung erfahren haben; ein besonderer Vorzug des 
Werkes ist dabei, daß nach Möglichkeit auf alle Arten und Größe der An¬ 
stalten Bttcksicht genommen und auch den theoretischen allgemeinen An¬ 
schauungen, die heute erfahrene und maßgebende Fachmänner Ober die ver¬ 
schiedenen für das Krankenhauswesen bedeutungsvollen Fragen hegen, Aus¬ 
druck gegeben ist. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche; besonders wfllkommea 
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werdaa den Beteiligten die lahlieiclien KrankeebnoepUne, Zeiohnnngen and 
Abbildangen, die ZaeammeneteUangen ttber die Speianna der Kranken (Speise* 
plane), ttber Kosten der einseinen Betriebe nsw. sein. Hoffentlich findet das 
Handbach die weiteste Yerbreitong, die es seiner Vorsttglichkeit wegen im 
vollsten Ma6e verdient. _ Bpd. 


Sammlung Ton Genetsen und Verordnungen für den gesamten 
Krankenpflege*, Maaeage- und Badebemf, Desinfektoren, 
Sanltfttspersonal, Gemeindekanalelen, Anstalten etc. Heraas* 
gegeben and mit praktischen Eriäaterangen versehen von Job. Banker. 
Leipsig 1911. Oskar Dittmars Verlagsanstalt. Preis: geb. 2,50 Mark. 

Banker hat sich der dankenswerten Aufgabe ontersogen, alle Ittr die 
in der üeberscbrilt genannten Bernfe in Betracht kommenden gesetslichen 
Bestimmungen za sammeln und mit kurzen erlintemden Bemerkongen ver* 
sehen für den praktischen Qebrauch sasammenzastellen. Die Sammlnng ent* 
hält: 1. Gesetz betr. Bekämpfnng gemeingefährlicher Krankheiten, 2. ^setz 
betr. übertragbare Krankheiten, 8 . Bekanntmachung betr. Desinfektionsan* 
Weisung, 4. Polizeiverordnung ttber Anlage, Bau und Einrichtung von Kranken* 
aiutalten, 6. Bestimmungen betr. eingerichtete Dispensieranstalten, 6. Bekannt* 
macbung betr. Vorschriften ttber Auswanderungsschiffe, 7. Abkommen zur 
Besserung des Loses der Verwundeten und Kranken im Felde, 8. Vorschrift 
ttber die staatliche Prüfung von Krankenpfiegepersonen, 9. Dienstvertrag, 
10. staatliche Auszeichnung fttr Krankenpfieger, 11. Bestimmungen aus dem 
Beicbsgesetzbuch fttr Pfiege-, Heilgehilfen*, Massage- und Badepersonal, 
12. Gebttbrenordnung fttr Dienstleistungen der HeilgehUfen usw. Als Anhang: 
Belehrung ttber Wesen und Verbreitungsweise gemeingefährlicher Krankheiten. 

Dar Verfasser hat mit Geschick und Sachkenntnis die in Betracht 
kommenden Gesetze und Bestimmungen znsammengestellt. Seine Anmerkungen 
sind knapp, klar und treffend; die in ihnen enthaltenen Hinweise auf die 
Verschiedenheit der Bestimmungen in den einzelnen Bundesstaaten werden 
vielen sehr willkommen sein. Ein ausführliches Sachregister am Schlüsse des 
Werkes erleichtert die Orientierung sehr wesentlich. 

Als Nachteil fttr das Werk erscheint es jedoch dem Beferenten, dafi 
sämtliche Gesetze und gesetzlichen Vorschriften, in denen einiges fttr die in 
Frage stehenden Bernfe Wichtiges entbaiten ist, in extenso wiedergegeben 
sind. Dadurch ist manches in das Werk hineingekommen, was fttr die, fttr 
die es bestimmt ist, voliständig über flüssig ist und daher nur als Ballast 
wirken muß. Es gilt dies besonders fttr die Abschnitte 4—6. Der Abschnitt 5 
konnte bei einer Neuaufiage des Werkes vielieicht ganz fortfallen, da er 
fttr die Allgemeinheit der Krankenpfleger etc. ganz ttbeiflttssig ist und die 
wenigen Oberschwestern und Oberwärter jedoch, die zur Dienstleistung in 
Anstaltsapotheken herangezogen werden, doch mit besonderen Anweisungen 
seitens des verantwortlichen Arztes versehen werden müssen. 

Sehr zweckmäßig, klar und im allgemeinen ausreichend sind die im 
Anhang gegebenen Belehrungen über die wichtigsten übertragbaren Krank¬ 
heiten. Wünschenswert wäre hier noch ein dem ganzen Kapitel voran* 
zusetzender oder bei den besonders in Betracht kommenden Krankheiten ein* 
zufttgender Hinweis darauf, daß Ansteckungskeime in den häufigsten Fällen 
durch unsaubere Hände in den Mund und so in den Körper geraten, und daß 
schon deshalb vom Krankenpfleger etc. auf peinliche Sauberkeit und Desinfektion 
der Hände geachtet werden muß. ____ Prof. Dr. Lentz-Berlin. 

Prof. Dr. P. Jaoob-Berlin: Die Tuberkulose und die hyglenleohen 
Mlssst&nde auf dem Lande. Dazu als Sondermappe: Kartographlaoh- 
Btatletleche Aufnahmen. Berlin 1911. Carl Heymanns Verlag. Kl. SO, 
243 S., Preis: 5,50 Mk., mit Atlas 15 Mk. 

Jacob hat im Aufträge des preuß. Kultusministetiums die Ursachen 
der Tuberkulose in dem ländlichen Kreise Hümmling (Beg.*Bez. Osnabrück) 
durch besondere Erhebungen ttber die Gesundheitsverhältnisse und Lebens* 
gewohnheiten studiert und veröffentiicht nunmehr seine Ergebnisse. Es werden 
sehr große hygienische Mißstände anfgedeckt, so hinsichtlich der Beschaffen¬ 
heit der Wohnhäuser und ihrer Inneneinrichtung, insbesondere der Schlaf* 
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ffoleMBheit, biasicbtUoh der Dorlwirtscbeften and Doxfecbvle», der Emibroag, 
BdeUebkeit, Hent* aed Zebnpflege niw. Die eiBscbligigee Kostände in den 
dnselnen DOifem werden dnreb 18 kaitogrspbiecbe Tefebi mit erltnterndem 
Text Terenscbenlicbt. Der dritte Absebnitt des Baches bebendelt die Maß¬ 
nahmen, die dem Aator für die erfolgreiche Bekämpfaag der Tnbeikaloee anl 
dem Lande notwendig erscheinen: Anfklärang, Wohnnngsrelorm, Fürsorge für 
die Sohalkinder, Verbessetnng der Ernährang, der Beialicbkeit, der Hant- 
pflege, der Zahnpflege, der Erankenfttrsorge and der allgemeinen soaialen 
Lage der l&ndlichen BevOlkerong, im besonderen Filrsorgestellen, obligate and 
and anentgeltliche Desinfektion, Unterbringang der heilbaren TaberknlBsen 
in Heilstltten, der Unheilbaren in entsprechende Anstalten. Das ist das alte 
Programm, daß ohne Zweifel die Taberkoloseaiffern herabcetaen wird, wenn 
es für die Darchführaag an den Mitteln nicht fehlt. Die Ereisarate and 
Mediainalbeamten überhanpt werden der Jacob sehen Arbeit besonderes Inter¬ 
esse eatgegenbringen and dann anm größten Teil die erfrenliche Tatsache 
konstatieren, daß es so farchtbar oder aach nar ann&hernd so anhygieniseb, 
wie in dem Ereise Hümmling, Gottlob in den allerwenigsten lüadlichen Ereiaen 
aossoheat. Man decke hygienische Mißstände aaf, aber man yerallgemrlnere 
sie aidit, nach nicht die Maßnahmen aa ihrer Beseitigong. Sonst handelt 
man nicht im Sinne Ton Robert Eoeb. Dr. Boepxe-Melanagen. 


Or. X. Döner •Liedolsheim: Bin Beitrag anr Pathogenese der 
Toberknloee. Würabarg 1911. Verlag Ton Kart Kabitasoh. El. 8*, 
214 S., Preis: 7 Mk. 

Es handelt sieh am einen Sonderabdrack aas den Br an ersehen Bei¬ 
trägen aar Klinik der Taberkalose. DSrner hat auf Anregang des Badischen 
Mhdsteriams ortsanalytische Cntersachangen angestellt aar Feststellang der 
Momente, die bei der Verbreitnng der Taberkuose als Volkskrankcit in Be¬ 
tracht kommen. Hinsichtlich der interessanten Ergebnisse maß aaf die Original- 
Arbeit selbst Terwiesen werden. _ Dr. Boepke-Melsongen. 

Dr. A. Wollf-Einer-Berlin: Bericht Aber die Ergebnisse der Kon- 
JonktlTalreaktlon mit Tuberkulin sowie über die lokalen Tnber- 
kollnreaktionen bei Tieren, spesiell beim Rinde. Jena 1911. 
Verlag von Gostay Fischer. Gr. 8” 49 8. Preis: 1,20 M. 

Der Bericht ist im Aufträge de* preußischen landwirtschaftlichen Mi- 
nisteriums erschienen and bildet einen Abdruck aas der Zeitschrift für Tier- 
medlain (1911, Bd. XV). Verfasser bespricht die Konjanktlyalreaktioa beim 
Menschen in bekannter üeberschitaang ihres Wertes and ihre Uebertragang 
aaf das Bind unter Betonong der nach seiner Ansicht hieran geeigneten and 
angeeigneten Taberknline. Wolf-Eisner kommt aa dem Ergebnis, daß aar 
Bekämpfung der Bindertaberkalose besonders jange Kälber yoa jeder taber- 
knlOsen Infektion fernaohalten sind. Er empflehlt daher, Kälber nicht in 
Ställe an stellen, in denen sieh konjanktiyal reagierende Tiere beflnden, and 
für die Aafaacht yon Kälbern nar die Milch yon Kühen za yerwenden, die 
auf ein- and mehrmalige Instillation yon Taberkalin nicht reagiert haben. 
Man wird trota der Wolf-Eisnerschen Aasführangen die beträchlUchen 
Voraüge seiner Koajaaktiyalreaktion gegenüber der sabkatanen and intra- 
katanen Methode bestreiten, insbesondere die Möglichkeit je nach Wahl der 
einzaträafelnden Taberkalinkonzentration aktive and inaktiye Taberkalose 
beim Binde differenzieren aa können. Aach wird er den, der die Verhältnisse 
der Praxis kennt, nicht überaeagen, daß das yon ihm yorgescblagene Ver¬ 
fahren der Kälber - Isolierang aeinfach and wenig kostspielig“ ist. 

Dr. B 0 e p k e - Melsangen. 


Prot Paul Bömnr: Die epidemische Kinderlähmung (Heine-Me- 
dinsche Krankheit). Berlin 1911. Verlag yon Jal. Springer. 256 8., 
57 Abbildangen. Preis: broseb. 10 M. 

Gestützt aaf sein in der Marbarger Epidemie yom Jahre 1909 ge¬ 
sammeltes Material and seine im AnschloB daran gemachten tierrzperimentcllea 
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Staiiea gibt BOmer in dem usehnnlieh ud flbenichtUch gesohrleb«B6n Baehe 
uter BertlcksiohtigaBg der gesnmten bis jetit enehienenen LfUeratar dine 
stuammenhängende Schildeiang der epldemisohen Kinderl&hmang. 

Er beginnt mit der hUtorischen Entwickiong nnserer Keantais der 
Kiaakheit nad schildert daaa eiagehead die Symptomatologie der Erkrankung 
beim Menschen. Den weitesten Baum des Baches nehmen Stadien über die 
Aetiologie der Krankheit und die Natur des Viros ein, die haaptsicblich tier¬ 
experimenteller Natar sbd. Es folgen Betrachtungen über die Pathologie 
und Pathogenese. Zum Schlufi behsadelt Bttmer die Epidemiologie und die 
Bekhmpfong der Krankheit. 

Kurz zusammengefaßt ergibt sich aus den Veröffentlichungen Börners, 
daß zwar die symptomatologisch-klinische Erforschung der epidemischen 
KiaderlShmung ziemlich weit gediehen ist, daß auch die patbologiscln 
anatomische Forschung ziemlich abgeschlossen ist, soweit sie die Feststälung 
tatsächlicher Läsionen betrifft, daß darttber hinaus aber noch Tiele Fragen 
der Lösung harren. 

Das Buch ist durch eine Anzahl wohlgelungener Photographien illustriert. 

Dr. Bitter-Berlin. 


Finohern therapnatlnohe TMohenbftoher. Berlin 1911. Fischers 
medizinische Buchhandlung. 12**. 

a. Baad 1, V. Aufl.: Prof. Dr. Salge-Freibarg: Therapeatlnohen Tanohen- 
baoh für die Kinderheilkunde. 178 8. Preis: 3,60 M. 

b. BaadK: Dr. Bartb, Oberstabsarzt a. D. in Berlin: Therapentlnohea 
Tanohenbnoh der Ohrenhellknnde. Mit 16 Abbildungen im Text. 
188 S. Preis: 4M. 

Das Ton dem erfahrenen Kinderarzt Salge rerfaßte Taschenbuch 
über Kinderheilkunde erlebt nun schon die V. Auflage, der beete Beweis 
für seine eigene Güte, wie für die therapeutischen TaschenbOdier Ton Fischers 
medizinischer Buchhandlung Überhaupt; sie haben sich bei ihrem gediegenen 
Inhalt, ihrer handlichen Form Tiele Freunde zu Terscheffen gewußt. Die neue 
Auflage des Saigeschen Taschenbuches für die Kinderpraxfs reiht sich den 
früheren würdig an. 

In dem neuen X. Band behandelt Barth kurz die wichtigsten Ab¬ 
schnitte der Ohrenh eilkunde unter besonderer Berücksichtigung der Therapie. 
Zuerst gibt er einen Ueberblick über die Anatomie, die Physiologie und die 
Untersuchung des Gehörorgans; er wendet sich dann den Krankheiten des 
Ohres zu. Nacheinander werden behandelt die Krankheiten des äußeren Ohres, 
des Trommeiielles, des Mittelohres, die mit ihren Komplikationen den bei 
weitem größten Baum einnehmen, die Krankheiten des inneren Ohres und die 
Taubstummheit. Ein Sachregister macht den Beschloß. Speziell der anato¬ 
mische Teil enthält zum beseeren Verständnis eine Beihe guter Abbildungen, 
die meistens aus dem bekannten anatomischen Atlss Ton Broesicke stammen. 
Das Taschenbuch gibt einen guten Ueberblick über die Ohrenheilkunde; der 
praktische Arzt findet darin, was er für seine Praxis braucht. Jedenfalls 
ist dieser neue Band der therapeutischen Taschenbücher eine weitere wert* 
ToUe Bereicherung der Fi sc her sehen Sammlung. Bpd. jun. 


Prof. Dr. Seifert-Würzburg u. Prof Dr. Müller-München: Tasoken- 
baoh der Medlsinlnch-Kllnlnchen Dlagoostlk. Wiesbaden 1910. 
Verlag Ton J. F. Bergmann. 14. Auflage. Mit 106 teilweise farbigen 
AbbUdungen. 12«; 339 S. 

Das allgemein bekannte und Terbreitete Taschenbuch, das nun schon 
in seiner 14. Auflage erscheint, bedarf keiner weiteren Empfehlung. Sein Wert 
ist so allgemein anerkannt, daß man Ealen nach Athen trüge, wollte man 
sich darüber noch Terbreiten. Wesentliche Aendernngen hat die Neuauflage 
nicht erfahren; sie ist nur entsprechend den Fortschritten der Wissenschaft 
etwas erweitert und ergänzt worden, im übrigen aber diel bewährte Ein¬ 
teilung die gleiche geblieben. Bpd. jun. 



866 


Tagesnachriehtea 


Dr. O. KAhnamattii, Berlin «Zebleadorf, Oberatabaaiat a. D.: DiffermiUal- 
Dlagnoatlk der inneren Krankheiten. Leipaig 1911. Verlag tob 
Jobann Ambrosins Barth. 111. neabeaibeitete Auflage. 80; 286 Seiteo. 
Freie: 6 M. 

Innerhalb sehr kuraer Zeit ist eine Neuauflage des vorliegenden Buehee 
notwendig geworden, ein ümetand, der am beeten für seine Biauchbaikeit 
spricht. Die anerkennenden Worte, die an dieser Stelle der II. Auflage 
gewidmet sind, gelten auch für die neue, die noch verscbiedeae Verbesseinngen 
erfahren hat. Zur Sicherung der Diagnose kann sie dem praktischem Arate 
sehr gute Dienste leisten. Bpd. jun. 


Dr. M. Wolf und Dr. Flelnoher in Berlin: Nova therapentlca. Führer 
durch das Gebiet der neueren Arznei* und Nährmittel zum Gebrauch für 
den praktischen Arzt. Berlin 1910. Vereinigte Verlagsanstalten Gustav 
Braunbeck und Gutenberg-Druckerei. Gr. 8**, 611 S., Preis: 511. 

Bei der sich ständig häufenden Menge der neueren Arzneimittel und 
der mehr oder minder großen Reklame, die damit betrieben wird, kann es dem 
praktischen Arzt nur angenehm sein, wenn ihm Gelegenheit geboten wird, sich 
schnell und objektiv über Wirkung und Anwendungsweise eines der neueren 
Medikamente zu orientieren. So kommt das vorliegende Buch einem wirklichen 
Bedürfnis entgegen und wird diesem noch mehr gerecht werden, wenn es, wie 
beabsichtigt, in regelmäßigen Zwischenräumen erscheint. Es enthält nur die 
neueren Arzneimittel, die nach ihrer Wirkung und Anwendung in 24 Gruppen 
geteilt sind, in denen wieder die einzelnen Medikamente alphabetisch geordnet 
sind. Bei den einzelnen Mitteln sind kurz angegeben: die Fabrikanten, die 
Zusammensetzung und Wirkung, Anwendung und Dosis, Indikationen und 
meistens auch der Preis. Am Schluß finden sich ein Sach* und Erankheitz* 
register, die die Uebersicht sehr erleichtern. Die einzelnen Abhandlnngen sind 
in sachlicher Kürze gehalten; alles üebeiflüssige ist weggelassen. Man findet 
sich sehr leicht znrecbt, der große Druck begünstigt dies; der Umfang des 
Buches ist dadurch allerdings reichlich groß geworden. Im übrigen können 
wir das Buch nur empfehlen und ihm guten Erfolg wünschen. ^p. jun. 


Tagesnachriciiten. 

Die Beichstagskommissfon für die Beratung des Gesetzentwurfes gegen 
HlssstSnde im Hellgewerbe hat infolge der ein geforderten ärztlichen Gut¬ 
achten der Aerztekammern usw., die alle die Einführung eines Bebandlnngs* 
Zwanges für approbierte Aerzte für überflüssig erklärten, im Einverständnis 
mit der Reichsregiernng auf die Weiterberatung des sog. Kurpfuschergesetsen 
verzichtet. Damit ist dieses, wie zu erwarten stand, endgültig zu Fall ge- 
braobt; ob im nächsten Reichstag ein neuer Gesetzentwurf, auch wenn er 
umgearbeitet ist und den Wünschen der Kommission tunlichst Rechnung trägt, 
mehr Aussicht auf Erfolg haben wird, dürfte nach den bei der jetzigen 
Beratung des Gesetzentwurfs zu Tage getretenen Ansichten sehr swdfel- 
haU sein. 


Für Bremen ist durch Gesetz vom 29. April 1911 eine Alters¬ 
und luvalideuversorgUBg für Hebammen eingeführt. Danach hat jede Heb¬ 
amme, die mindestens 5 Jahre ihren Beruf ausgeübt hat, vom vollendeten 
66. Lebensjahre an oder bei Eintritt von Invalidität Anspruch anf Rente von 
jährlich mindestens 350 Maik, die bis zum Höchstbetrage von 600 Mark steigt. 
An Beiträgen hat jede Hebamme während Ausübung ihres Berufes für jede 
Entbindung, bei der sie Beistand geleistet hat, 50 Pf. an die Staatskasse zu 
zahlen. 

Durch Volksabstimmung ist io der Stadt Zürich die Verordnung 
über die nnentgelillehe Geburtshilfe mit 117.59 Stiramen gegen 7102 ange¬ 
nommen. Danach leistet dio Stadt Zürich für die Kosten der Erweiterung 
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der kantonalen Frauenklinik einen Beitrag von 440000 Francs. Wöchnerinnen, 
die seit mindestens einem Jahre ununterbrochen in der Stadt anslssig sind, 
und deren Familien auf ein Einkommen von nicht mehr als 2000 Mark ange¬ 
wiesen sind, haben Anspruch auf unentgeltliche Verpflegung in der kantonalen 
Frauenklinik oder auf Ersatz der Hebammenkosten und bei nicht normalen 
Geburten auch auf Ersatz der Arzt- und Arzneikosten. Ausnahmsweise können 
diese Leistungen, wo ein höheres Einkommen vorhanden ist oder die wirt¬ 
schaftliche Lage der Familie es rechtfertigt, ebenfalls gewährt werden. 


Am 9. Dezember d. J. wird in Berlin die erste von der Preußischen 
Landeszentrale fflr Säuglingsschutz veranstaltete Sffentliolie Landeskonferenz 
zur Organisation des Haltektnderwesens. in Preossen stattflnden. Aerzte 
und Verwaltungsbeamte werden die verschiedensten Seiten dieser grund¬ 
legenden Maßnahmen des Säuglingsschutzes erörtern, so die Aufgaben der 
Verwaltungs- und Polizeibehörden, der Armen- und Waisenämter, der Mit¬ 
wirkung beamteter Aerzte sowie weiblicher — besoldeter oder ehrenamtlicher — 
Aufsichtspersonen. Die organische Verbindung der HaltekinderkontroUe mit 
den Mütterberatungsstellen und der Berufsvormundschaft wird eingehend 
gewürdigt werden. Neben brauchbaren Maßnahmen fflr die Einzelprazis wird 
sich die Versammlung auch mit der Frage einer einheitlichen Begelung der 
Materie beschäftigen. Von vielen Seiten wird der Erlaß eines Landesgesetzes 
gewünscht. Als Esferenten der Konferenz sind Stadtarzt Prof. Dr. med. 
V. Drigalski-Haile, städtischer Ziehkinderarzt Dr. med. Eff 1er-Danzig, 
Beigeordneter Dr. jur. Greven-Cöln und Verwaltungsdirektor der Königlichen 
Charitö Geh. Beg.-Bat Dr. jur. Pfltter-Berlin gewonnen worden. Das zur 
Vorbereitung der Verhandlungen wissenswerte Material an Statistiken, gesetz¬ 
lichen und Verwaltungsvorschriften sowie das Ergebnis einer besonderen 
Bundfrage wird den Konferenzbesuchern zugängig gemacht werden. In Ver¬ 
bindung mit den Beferaten und Diskussionsbemerkungen wird es später als 
Veröffentlichung im Buchhandel erschehien. Alles Nähere von der Geschäfts¬ 
stelle der Preußischen Landeszentrale fflr Säuglingsschutz, Berlin W. 9, 
Potsdamerstraße 134 a. 


Erkrankungen und Todesffllle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preossen* Nach dem Ministerialblatt fflr Medizinal- und medizinische ünter- 
licbts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 24. September bis 14. Oktober 1911 
erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Gelbfieber, Bflckfallfieber, 
Fleckfieber, Pest, Botz, Cholera, Tollwut: — (—); Pocken: 
— (—), 6 (2), —Milzbrand: 8 (1), 6 (—), 8 (—); Bißverletzun¬ 
gen durch tollwutverdächtige Tiere: 6 (—), 6 (—), 1 (—); Unter- 
leibBtyphns: 778 (65), 808 (69), 753 (56); Buhr: 65 (2), 41 (6), 51 (4); 
Diphtherie 2135(126), 2150(172), 2165 (171); Scharlach: 2214 (67), 1928 
(74), 2084 (69); Kindbettfiebettfieber: 124 (39), 107 (21), 88 (29); 
übertragbare Genickstarre: 3 (3), 8 (—), 2 (2); Spinale Kin¬ 
derlähmung: 7 (—), 2 (1), 1 (—); Fleisch- nsw. -Vergiftung: 
11 (—), 4 (—X — (—); Trichinose: — (—), — (—), 10 (—); KOrner- 
krankheit: (erkrankt) 120, 88, 99; Tuberkulose (gestorben); 584, 636, 
671. 


An der Pest ist in Aegypten vom 14. Oktober bis 8. November 
nur je 1 Erkrankung vorgekommen; ein Pestfall ist auch in der Grafschaft 
schalt Suffolk (England) am 31. Oktober festgestellt. In Indien hat die Zahl 
der Pesterkrankungen (Todesfälle) vom 17. bis 80. September 9452 (6667), 
10538 (7906) betragen, also etwa 20% mehr als in der Vorwoche. 

Cbolera. In Oesterreich (Küstenland) sind zwei Erkrankungen 
während der Zeit vom 24. bis 29. Oktober vorgekommen; in Ungarn vom 
22. Oktober bis 4. November: 70; in Kroatien vom 14. bis 80. Oktober: 11. 
In Italien hat die Zahl der Cboleraerkrankungen und Todesfälle von 15. bis 
28. Oktober nur noch 245 (106) und 196 (89) betragen; stärker verbreitet war 
die Seuche in den Provinzen Venedig: 31(20), 2 (6) Bori 26 (7), Girgenti: 28 
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(10), 34 (19) CAlUnisseta 29 (13), 61 (84), Catania: 20 (3), 6 (2) Syraku: 18 
(9), 11 (5). In Marseille (Frankreich) sind in der Zeit vom 20.—80. Oktober 
4 GholeraffiUe festgesteilt. la Baßland Tom 8. bis 21. Oktober nur noch 
13 (2) nad 11 (6). Dagegen bat die Seuche in Bamänien etwas größere 
Aasbreitang gefanden; in der Zeit Tom 10. bis 22. and 23. bis 29. Oktober 
sind 45 (23) and 20 (9), in Montenegro in der leisten Woche 11 Fälle ge¬ 
meldet. ln der Türkei hat die Zahl der Erkrankangen (Todesfälle) an 
Cholera erheblich abgenommen and während der 2ieit vom 17. bis 23. Oktober 
in Konstantinopel nar noch 15 (6), in Saloniki and Umgegend 12 (6) betragen. 


•preohsMtL 

Anfrage des Krelanritea Br. W. ln S.t 1) Wer hat in Kreisen, in 
denen ein besonderer Qerichtsarst bestellt ist, die amtsärstliehen Leiehenpafi- 
atteete für Transporte über die Qrense aasaastelien, wenn ns sitA 
nicht am Feuerbestattang handelt? Kommen eventaellKreisarst and 
Qerishtaarst je für einen Tdl der Bescheinigang in Frage? 

Antwort: Der Kreisarat. Siehe nach Antwort in Nr. 21, S. 827 aaf 
die Anfrage des Kreisarstes Dr. K. in D. 

2) OehOrt die Leichenschaa mit Aosstellong des Todessoheins, die dnreh 
eine Örtliche Poliseiverordnang über die Darehführang der irstlichen 
Leichenschaa für bestimmte Kategorien von Todesfällen (s. B. bd 
unehelichen Kindern) generell dem Kreisarste Torbebalten ist, sa 
des amtlichen Osliegenheiten desselben oder etwa aa seinen Tertraaens- 
ärstlichen Fanktionen? Leichenbesichtigongen so geiichtlichea Zweckes 
kommen hierbei nicht in Betracht. 

Antwort: Die Tätigkeit ist als eine ▼ertraaessärstUche ansn- 
aehen, da sie weder nach dem Kreisarstgesets, noch nach der Dienst- 
aaweisang (§ 35) sa den allgemeinen Dienstobliegenheiten des Kreisarstes 
gehört. _ 


Anfrage des Kreisarstes Dr. R. ia S.: Dnterli^ea die Großhaad- 
langea mit Drogen nach der kreisärstlichen Berision? 

Antwort: Nein; denn diese BeTisionan begründen sich aal die Besirks- 

S oliaeirerordnangen, die infolge des MiaiBt.-£rlaß vom 22. Desember 1902 in 
et Fassung vom 13. Januar 1910 in allen preußischen Begieiongsbesirksa 
erlassen sind and die aaf Geschäfte, die ansschließlich Gr^^handei treiben, 
k«be Anwendang finden. _ 


Anfrage des Dr. L. ln W.: Kaan ebe bedürftige Gemeinde BeihiHen 
SU den Vorarbeitskosten für den Bau einer sentralen Wasaerleitnng erhalten? 

Antwort: Ja, solche Beihilfen werden ans dem Yorarbritskoatmfonds 
des Mtaisterinms für Landwirtschaft, Domänen and Forsten für Wasserieitanga 
in Gemeinden mit Torwiegand landwiitschaftlkhen Betrieben gegeben. Die 
KOnigL Versuchs- und Prtüangsanstalt für WaaserTersorgong and Abwasaer- 
beseitigong in Berlin SW 12, Kochatr. 73 hat a. a. die Aufgabe, den Ge¬ 
meinden, denen geeignete Kräfte nicht sar Verfügung stehen, die MOgUckkeit 
sar Erlangung einer sarerlässigen and sachyerstäadigen Beratung bb dm 
Vorbereitang and Prüfung tos Wasserrersorgongsprojekten sa gewähren; 
die dafür sa erhebenden Gebühren kOanen leistungsschwachen oder leistaagn- 
anfähigea Gemeindea gestandet, ermäßigt oder nach ganz erlaasen werden. 
Anträge sind aa den Begierangspräsidenten su richteu 

Oie KOaigl. Geologische Landesanstalt and Bergakademie ia Berlin N 4, 
laralideastr. 41, führt die gatachtliche Untersaehong yoa Wasaeryasorguagen, 
bei bedürftigen Gemeinden durch ihre Beamten gegen alleinige Erstattang 
der Tagegelder and Beisekosten, ohne Fotderang eines besonderen Honorars, 
aas; die Anträge sind darch die Hand des Laadrats an die KgL Geologmeha 
liSadeaaastalt aa richten. 


Redaktion: Qeh.MedwBatPieLDr.Bapmnnd,Begw-n.Med.-Batl 
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Dezbr. 


Medizinalbeamte und Jugendpflege. 

Vom Prof. Dr. med. J. Kmnp.Cbarlottenbarg. 

Der in der hentigen Beilage der Zeitschrift mitgeteilte 
Erlaß des Herrn Ministers des Innern Aber die sozialhygienischen 
Aufgaben der Regierongs • Medizinalräte und der Kreisärzte anf 
dem Gebiete der Jugendpflege dürfte es angezeigt erscheinen 
-lassen, einige wichtige Punkte und Aufgaben auf diesem Gebiete 
besonders hervorznheben. 

Die Notwendigkeit einer systematischen körperlichen Pflege 
der schalentlassenen Jagend hat sich durch bestimmte Befände 
als dringend geboten erwiesen. Schulärztliche Unter- 
snchangen ia den einzelnen Städten Preußens, die in irgend 
einer Form bereits in drei Viertel der Städte mit mehr als 
25000 Einwohnern vorgesehen sind, haben ergeben, daß nnr 42*’/o 
der Kinder eine gnte, 50 bine mittlere und etwa 8 "/q eine 
schlechte körperliche Beschaflenheit zeigten. Diese üntersnchangen 
wurden zumeist bei der Einschalung vorgenommen, während für 
die Zeit unmittelbar vor der Schulentlassung nur in sehr wenig 
Städten eingehendere üatersachungen staitfiuden. Immerhin 
dürften nach allen Erfahrnugen auch Üntersnchangen bei der 
Aasschnlnng kanm andere Resultate ergehen. Fdr den für die 
körperliche Entwicklnng so überaus wichtigen Lebensabschnitt 
vom 14. bis zum 20. Lebensjahre liegen hingegen eingehende Unter- 
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snchnngen Aber das körperliche Gedeihen so gnt wie nicht TOr. 
Die Ergebnisse des Heeresergänznngsgeschäites gewähren 
dann wieder einen gnten Einblick in die körperliche Entwicklung. 
Diese Feststellungen bieten jedoch für die letzten acht Jahre kein 
erfreuliches Bild. Die Militärtauglichkeit, nicht etwa be¬ 
zogen auf die Bedarf-, sondern auf die Ist-Tauglichkeit, ist von 
Jahr zu Jahr zurQckgegangen; für die Stadtgeborenen innerhalb 
der Jahre 1902/3 bis zu den Jahren 1908/9 um 4,5'’/o und fflr 
die Landgeborenen um 3**/o. Abgesehen von diesem Rfickgange 
der Müitärtanglicbkeit sind in den letzten Jahren die Zahl der 
jugendlichen Verbrecher und der Anteil der Jugendlichen 
ander Fflrsorgeerziehnng konstant angewachsen, so daß ans 
allen diesen Feststellungen im Vereine mit Wahrnehmungen anderer 
Art eine gefahrvolle körperliche Schwäche und sittliche Verwahr¬ 
losung der Jugendlichen konstatiert werden kann. 

Der im Erlasse des Herrn Ministers des Innern hervorgehobene 
Jugendpflege - Erlaß des Herrn Enitnsministers vom 18. Januar 
ds. Js.*) weist in den einleitenden Bemerkungen auf diese Gefähr¬ 
dungen der Jagend hin und entwirft sodann ein Programm fOr 
einen planmäßigen Ausbau der Jugendpflege durch Bildung von 
besonderen Ortsausschflssen und, für den Regierungsbezirk 
zusammenfassend, durch Bildung von Bezirksansschflssen. 
Mittlerweise sind in einer Reihe von Provinzen derartige Ans- 
Bchflsse entstanden, die unter Heranziehung aller an der Jugend¬ 
pflege interessierten lokalen Vereine und Persönlichkeiten die 
praktischen Aufgaben in Angriff genommen haben. In d^n dem 
Erlass angeschlossenen Grundsätzen und Ratschlägen für Jugend¬ 
pflege werden als wesentliche Mittel Bereitstellung von Räumen 
zur Errichtung von Jugendheimen, Jugendbflchereien, Spielplätzen, 
Turnräumen bezeichnet, anderseits wird anf die Wichtigkeit be¬ 
sonderer Veranstaltungen, wie Vortrags-, Lese-, Gesangs- und 
Musikabende, Besichtigung von Museen, Denkmälern, Wanderungen 
in die Umgebung zur Pflege des Heimatsinnes hingewiesen. Fflr 
alle diese Aufgaben ist die Mitwirkung verschiedener Persönlich¬ 
keiten und namentlich der Regiernngs- und Medizinalräte 
fflr die Bezirksausscbiisse, der Kreisärzte fflr die Kreisans- 
schflsse fflr Jugendpflege und der sonst an der Jugendpflege 
interessierten Aerzte in den einzelnen Stadt- und Ortsans- 
Bchflssen flberaus notwendig. 

Die Tätigkeit der Kreisärzte anf dem Gebiete der Jugend¬ 
pflege ist jedoch bereits vor dem Erscheinen dieses Erlasses in 
manchen Kreisen eine sehr rege gewesen; ich werde darauf sofort 
znrfickkommen. Anderseits haben auch große Organisationen, wie 
die Zentralstelle fflr Volkswohlfahrt schon seit vielen 
Jahren das Gesamtgebiet der Jugendpflege, wie auch einzelne 
Teile, wiederholt in Konferenzen erörtert und in Vorberichten 
Ueberblicke Aber die geschaftenen Einrichtungen gegeben. Im 


*) S. Beilage Beehtsprechoog n. MediziBalgeseUgebaBg an Nr. 4 der 
2:eit8cluilt; Jahig. 1911, S. 28. 
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^rfthsommer dieses Jahres hat sich die Gesellschaft fftr Soziale 
Reform mit dem Jagfendlichen-Probleme nach den verschiedensten 
Gesichtspunkten in einer großen Konferenz befaßt, für die auch 
zwei Schriften^) verfaßt worden sind, in denen bestimmte Vorschläge 
in dieser Hinsicht gemacht and mit Begründung versehen sind. 
Anf den Inhalt der beiden Schriften ist bereits in dieser Zeitschrift 
dorch eine eingehende Besprechung von Geheimrat Prof. Dr. Both- 
Potsdam (siehe Nr. 11, Jahrgang 1911, Seite 625 and 626) hin* 
gewiesen. 

Für die praktische Arbeit auf dem Gebiete der Jugendpflege 
ist es vor allem wünschenswert, daß die bestehende Unklarheit 
Aber die Einwirkung der Berufstätigkeit und der sozialen Lebens* 
Verhältnisse auf den jugendlichen Organismus durch einen ärzt¬ 
lichen Untersuchungs-, üeberwachungs- und Be¬ 
lehrung s dienst beseitigt wird. Nach Abschnitt XXVI der 
neuen Dienstanweisung für die Kreisärzte wird im § 94 die 
gesundheitliche Üeberwachung auch der Schüler in Fortbildungs- 
nnd Fachschulen verlangt. Hier sei erwähnt, daß nach dem 
Stande vom Jahre 1909 allein in den gewerblichen Fortbildungs¬ 
schulen Preußens 315020 männliche Schüler gezählt wurden, zu 
denen noch 51000 Schüler der kaufmännischen Fortbildungsscbulen 
hinzukommen. Aber auch auf dem Lande hat sich das Fort- 
bildungsschulwesen in den letzten Jahren gut entwickelt. Nach 
dem Staude von 1908 wurden 55889 Schüler in ländlichen Fort- 
bilduogsschulen gezählt. Aerztliche üntersuchungen der Fort¬ 
bildungsschüler allein könnten daher für einen großen Teil der 
schulentlassenen Jagend bereits Einblick in die körperliche Ent¬ 
wicklung und die vorhandenen Gebrechen geben. In einer Reihe 
von Kreisen, z. B. in einigen Kreisen der Rbeinprovinz, im Kreise 
Schmalkalden usw., werden jetzt bereits die Konfirmanden vor der 
Schulentlassung einer eingehenden ärztlichen Untersuchung zum 
Teile durch die Kreisärzte unter Assistenz von anderen Kollegen 
unterzogen und die Ergebnisse für die Beratung bei der Berufs¬ 
wahl im Beisein der Eltern und der Lehrpersonen verwertet. 
Hier und da wird auch der Gesundheitszustand der Fortbildungs- 
schüler in Stadt und Land durch gelegentliche Untersuchungen 
festgestellt, wenn auch systematische Untersuchungen, wie etwa 
für die Gewerbeschüler in Oesterreich noch nicht vorgesehen sind. 
Dar schulärztliche Dienst für die Volksschulen wird 
daher sinngemäß auf alle Fortbildnngs- und Fach¬ 
schulen auszudehnen sein, um durch Untersuchungen vor 
der Berufswahl und durch fortlaufende Untersuchungen mit 
Messungen und Wägungen nach Aufnahme eines Berufes die 
körperliche Eutwicklung der Jugendlichen überwachen zu können. 

Im Zusammenhänge mit diesen Untersuchungen stehen auch 
Nachforschungen darüber, ob ein Uebermaß an gewerblicher 
Beschäftigung oder auch die Anordnung des Unterrichts 


1) „SchSiigung Ton Leben and Qesandheit der Jagendlicben, nnmentlich 
tan Zuenmmenbnng Ton Zeit and Art der beraflichen Bescb&ftigang* and 
»Sosinlbygleniflche Vonchl&ge zar Eitttchtigang aneerer Jagendlicben“. 
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bei den Schülern der Fortbildnngs- nnd Fachschnlen geenndheitliche 
Nachteile zur Folge hat. Erhebungen mit den zuständigen Ge- 
irerbeinspektionsorganen (im Sinne des § 92 der Dienstanweisung) 
werden hier geeignete Mittel sein, nm den Einflnss der Bernis- 
tätigkeit auf die jagendlichen Arbeiter für einzelne Bernfsgmppen 
nnd Bernfsarten, z. B. in Betrieben mit Entwicklung von Staub, 
Gasen, Dämpfen, exzessiven Temperaturen usw. im Sinne der 
Gewerbeordnungs - Novelle von 1891 festzusteUen. 

Sehr wichtig sind ferner Erhebungen Über dieWohnnngs- 
nnd Ernährnngsverhältnisse jugendlicher Personen. So 
gut wir durch einige Schriften über die Ernährnngsverhältnisse 
der Volksschulkinder orientiert sind, so wenig Angaben liegen 
für die Jugendlichen vor; nnr einzelne Bemerkungen der Ge- 
werbeanfsichtsbeamten weisen darauf hin. Feststellungen auf 
diesem Gebiete werden die Grundlage bieten können, um im Sinne 
eines anderen Ministerial-Erlasses die Frage des Alkoholmiss¬ 
brauches jugendlicher Personen und im Zusammenhänge damit 
die Notwendigkeit der Errichtung von besonderen Speisesälen 
für Jugendliche in Fabriken oder von alkoholfreien Speisestellen 
in der Nähe grösserer Betriebe in Angriff zu nehmen. Ebenso 
ist über die WohnungsVerhältnisse, namentlich über das Schlaf• 
gängerwesen, soweit jugendliche Personen in Betracht 
kommen, nur wenig bekannt. Auch hier würden besondere 
ErUebungen wünschenswert sein. Nach einer Erhebung in Chem¬ 
nitz im Jahre 1909 wurden zwar im Alter bis zu 18 Jahren 75 
der männlichen Jugendlichen bei den Eltern, 16^0 bei Lehrherren 
nnd 9 <yo Schlafburschen nnd Zimmermieter gefunden; in den 
nächsten dmi Lebensjahren jedoch, bis zum 21. Jahre, befanden sich 
nnr noch 50<yo bei den Eltern und 10°/o bei Lehrherren, dagegen 
waren 40 °/o Schlafburschen und Zimmermieter. In den Industrie- 
bezirken Prenssens sind die Verhältnisse nach einigen Anhalts¬ 
punkten kaum günstiger. Auf diesem Gebiet ist durch eine ge¬ 
regelte üeberwachung des Schlafstellenwesens, durch Errichtung 
von Ledigenheimen, familienhaft gehaltenen Jugendheimen noch 
viel zu leisten. Eine Gesundung der Ernährungs- und Wohnungs- 
Verhältnisse wird erst eine gute Grundlage ergeben für die 
Jugendpflege im engeren Sinne, namentlich auch fi^ alle Einrich¬ 
tungen, die auf körperliche Ertürhtigung hinzielen. 

* Einen überaus wertvollen Einblick in die durch eine zielbe- 
wnßte Arbeit erreichbaren Erfolge auf dem Gebiete der Jugend¬ 
pflege, namentlich auch nach der Richtung systematischer körper¬ 
licher Ertüchtigung, gewähren die Schilderungen des Landrats, 
Geh. Rng.-RatesDr. Hagen, über die Jugendfürsorge durch 
Körperpflege im Kreise Herrschaft Schmalkalden.*) 


Die beMen Vorträge warden in Sooderabdrttcken mit den Erlsssen vom 
12. Angast 1910 — D. III B. 6340 — nnd vom 12. Jnli 1911 — D. III B 
7077 — (Z-«n'riili>latt fOr din gesamte ünterrichtsverwaltaDg ln PreoBen, H. 10, 
1910 and H. 8, 1911) vom Herrn Minister der gristlicben nnd Unterrichtsange- 
legenbeiten den Herren Begiernngspräsidenten in einer Aniahl von Exem¬ 
plaren anr Verteilnng an die Herren Lnndräte, Beglemngs- and Schnliite 
and Jagendpflege-Deaernenten aar Verfflgang gestellt. 
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Dieser Kreis hat eine seßhafte Bevölkernng, deren Erwerb in der 
Kieineisenindastrie liegt, die anf dem Lande hauptsAchlich in hand¬ 
werksmäßigen oder hansgewerblichen Betrieben ansgeflbt wird. 
Die Landwirtschaft gewährt den Indnstriearbeitern vielfach einen 
kleinen Nebenverdienst ans Ackerban und Viehhaltnng. Ungfln- 
stige Arbeitsstätten, eine sehr lange Arbeitszeit, Heranziehnng 
aller arbeitsfähigen Familienmitglieder, anch der Kinder, nnzweck- 
mäßige Ernährung und stark verbreiteter Alkoholismns hatten eine 
weitgehende Degeneration der Bevölkerung bewirkt, die sowohl 
bei SchOlemntersnchnngen, wie beim Heeresergänznngsgeschäfte 
znm Ansdrncke kam. In vielen Gemeinden wurden früher 50 und 
mehr Prozent der Kinder mit gesnndheitlichen Mängeln behaftet 
gefunden, in größeren ländlichen Indnstriegemeinden waren oft 
nicht einmal 20®/o der Gestellungspflichtigen militärtanglich, im 
Dnrchscbnitte für den Kreis vor etwa 15—20 Jahren nnr etwa 
SO^Io. Seit dieser Zeit setzte eine systematische Fürsorge für 
die körperliche Ertüchtigung der Jagend ein. Die Unterlagen 
bildeten eingehende ärztliche Untersuchungen der schulpflichtigen 
Jagend, der Konflrmanden nnd anch der Schalentlassenen. Ab¬ 
gesehen von allen anderen hygienischen Fortschritten and 
wirtschaftlichen Reformen worden fast in allen Schalen Brause¬ 
bäder angelegt, Schnlbadeplätze zur Verfügung gestellt, die auch 
von der schalentlassenen Jagend benutzt werden. Schwächlichen 
Kindern wurde eine besondere Fürsorge durch Gewährung von 
Milcbfrtthstück, Aafnahme in die Ferienkolonien, Unterbringung 
in Heilstätten and Soolbädern zngewendet. In der Volksschnle 
wird durch Turnen und Spiel der Grand gelegt zn den Leibes- 
flbnngen der schnlentlasseoen Jagend. Für 65°/o der Schalen 
des Kreises stehen jetzt Spielplätze zur Verfflgang, die anch von 
den Schulentlassenen benutzt werden, ln 80°/o auch der ländlichen 
Gemeinden sind Tamvereine vorhanden, in 43 "/o der Landgemeinden 
bestehen Spiel- and Sportvereine. Von den männlichen Schnl- 
entlassenen gehören rund 75°/o den ländlichen Spiel-, Turn- and 
Sportvereinen an. Im Winter werden Ausflüge anf Scbneeschohen 
unternommen. In den letzten zehn Jahren hat sich die bedingte 
Tauglichkeit am etwa 10°/o gegenüber den früheren Jahren, also 
auf etwa 41°/o gehoben. Die Gesamttaaglichkeit für den Jahr¬ 
gang 1888 betrag bereits 52 — 53°/o; der Jahrgang 1889 batte schon 
eine endgiltige Taaglicbkeit von etwa 60°/o und der Jahrgang 1890 
eine solche von etwa 65®/o. Selbst in Gemeinden mit überwiegender 
Fabrikarbeit werden jetzt Tanglichkeitszififern bis zn 70 gefunden, 
während vor 16 Jahren in denselben Gemeinden nur 34% fest¬ 
gestellt worden. Für die Untersachongen beim Heeresergänzangs- 
geschäft erwiesen sich die Gesnndheitsscheine, die den 
Schüler auch in die Fortbildnngsschale begleiten and bis zur mili¬ 
tärischen Abfertigung fortgeführt werden, als sehr brancbbar. 
Daß noch weitere Erfolge in diesem Kreise erzielt werden dürften, 
kann nach den Ergebnissen der letzten Untersnchnngen der 
Konfirmanden mit Bestimmtheit angenommen werden: 55°/o der 
Konfirmanden wiesen eine kräftige oder gnt mittelkräftige Kon- 
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stitntion auf, 35®/o eine mittelkräftige, 8°/o eine kaum mittel* 
kräftige and nar 2"/^ eine schwächliche Eonstitntion. Trotz des 
noch immer recht geringen Einkommens der einzelnen Familien 
zeigten nar 5 ®/o der Konfirmanden einen kanm mittelmäßigen Er* 
nährangszastand, ein schlechter Ernährnngszastand wurde über* 
haapt nicht festgestellt. Blntarmnt wurde bei ll,2°/o, rachitische 
Veranlagang bei 3°/o and Skrofalose bei 9,4 °/o getänden. Bei 
93®/o der Konfirmanden waren die Langen gesund, 97®/o hatten 
ein gesundes Herz, während früher Herzstörnngen unter der 
Jagend sehr häufig gewesen sind. Wegen Schwächlichkeit waren 
nur der Jugendlichen in der Berntswahl erheblich beschränkt. 
Diese Befunde lassen in 5 oder 6 Jahren eine noch hShere Tang- 
lichkeitsziffer erwarten. Alle diese glänzenden Erfolge worden 
ohne besonders große Aufwendangen erreicht! 

Aehnliche Erfolge könnten in allen Kreisen, in denen viel* 
fach die Tauglichkeitsziffem znrückgehen, za erzielen sein. Für 
die Beg.* a. Med.-Räte and Kreisärzte ist in den bereits beste* 
henden und noch za gründenden Bezirks* und Kreisaasschüssen 
für Jugendpfiege die geeignete Organisation gegeben, um im Sinne 
dieses guten Vorbildes Anregungen und Vorschläge zu machen, 
die eine Ertüchtigung unserer Jugendlichen erhoffen lassen. In 
den einzelnen Kreisen und Regierungsbezirken liegen die Verhält* 
nisse allerdings recht verschieden. An die örtlichen Einrichtungen 
and Eigentümlichkeiten wird stets angeknüpft werden müssen. 
In den Städten sind die Beschaffung neuer Spiel- and Turnplätze, 
von Jugendheimen, die Kontrolle der Ernäbrnngs* und Wohnungs* 
Verhältnisse, die Einrichtung eines geregelten ärztlichen Dienstes 
in den Fortbildongsschalen, der auch auf die Belehrung der Ju¬ 
gendlichen nach den großen Bernfsgruppen Bedacht nimmt, die 
dringendsten Aufgaben. Von großer Wichtigkeit ist die Organi¬ 
sation von Wanderausfiügen in die nächste Umgebung für einzelne 
Ornppen von Jugendlichen, die am besten in Form von Kriegs¬ 
spielen Sonntags veranstaltet werden. Das Pfadfinderbnch von 
Stabsarzt Dr. Lion gibt über den Wert und die Organisation 
dieses Zweiges der Jugendpfiege vorzüglichen Einblick. Ebenso 
wichtig ist die Ausdehnung einer Ferienfürsorge auf die Jugend¬ 
lichen. Bisher sind nar bei den kaufmännischen Angestellten 
Anfänge vorhanden. Aehnlich wie Ferienheime für die schul- 
pfiichtige Jagend werden für die Jugendlichen einfache Land* 
erholongshäuser in der Nähe der Städte zu errichten sein, vielleicht 
könnten auch bestehende Ferienheime von Jugendlichen im Früh- 
sommer and Herbste benutzt werden. Auch Ferienausfiüge nach 
dem Ca mp System mit Zeltlager werden vielfach ausführbar sein. 
Für einige Gegenden dürfte es nicht ausgeschlossen sein, daß 
ähnlich wie in Dänemark die Aufnahme jugendlicher Arbeiter 
ohne Entgelt bei bäuerlichen Familien während einiger Wochen 
in der Erntezeit, jedoch bei freier Kost gegen geringe Mitarbeit 
bei den Erntearbeiten versucht wird. 

Für den Amtsarzt wird die Freude an einer hingebungs¬ 
vollen Arbeit auf dem Gebiete der Jugendpflege dann beson* 
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dem groß sein, wenn es anch gelingt, einwandfreie Belege für 
eine körperliche Hebnng der Jugendlichen zn sammeln. Nach 
dieser Richtung ist das Beispiel von Schmalkalden ebenfalls sehr 
lehrreich. Es wird auch in anderen Kreisen möglich sein, die 
Resultate des HeeresergAnzungsgeschäfces sowohl für die Kreise, 
als für die einzelnen Orte für einen längeren Zeitraum oder 
wenigstens für die letzten Jahre zu erhalten. Zugleich werden 
die Untersuchungen der Konfirmanden sechs Jabre später interessante 
Beziehungen zu den Befunden des Heeresergänzungsgeschäftes 
erkennen lassen. Vielleicht ist es anch möglich, im Anschlüsse 
an die Arbeit der Gestellungskommission den Ursachen der Un* 
tanglichkeit durch spätere Uatersuehungen genauer nachzngehen, 
um darans wertvolle Anhaltspunkte ^ die Zuknnfsarbeit zn 
erhalten. 

Erst mit diesem Ansbau der Pfiegeeinrichtnngen fttr die 
schulentlassene männliche Jagend, die in ähnlicher Weise anch 
auf die weibliche Jugend anszudehnen wären, ist in öffentlichem 
gesundheitlichen Interesse unbedingt der ärztliche Dienst für die 
gesamte Jugendpfiege geschlossen und die körperliche Entwicklung 
unserer Jagend vom Säuglmgsalter bis zu der Militärpfiicht der 
sachverständigen KontroUe und Fürsorge dm: Amtsärzte unter¬ 
worfen. 


Studien zum Rückgang der Geburten. 

Von Dr. H. Berger, Ereiserit in Creleld. 

Der Rückgang der Geburtenzahl seit den achtziger Jahren 
ist eine Erscheinung, die mit Recht seitens der Staatsmänner, 
der Volks wirtscbaitler und der Vaterlandsfrennde die größte Auf¬ 
merksamkeit auf sich gezogen hat. 

Das Sinken der Gnburtsziffer in Frankreich von 33 im Jahre 
1801 auf 20,9 in den Jahren 1901—1908 hat dort in nationaler 
Beklemmung schon zu Gesetzvorschlägen Anlaß gegeben, die im 
wesentlichen hinanslauten auf Besserstellung der Verheirateten 
gegenüber den Unverheirateten in bezug auf Gehalt, Pension, 
Wohnung, Steuern, auf Verbesserung der Wohnungsverhältnisse 
überhaupt nsw. 

In Deutschland ist die Geburtenziffer von 39,0 auf 1000 Ein¬ 
wohner in den 70 er Jahren auf 29,55 Lebendgeborene im ersten 
Vierteljahr 1911 gefallen. Für die Städte beträgt die Ziffer nur 
26,31, für das Land 32,43; sie ist also auf dem Lande größer als 
in den Städten, aber auch auf dem Lande sehen wir einen an¬ 
haltenden Rückgang in Deutschland. Im Landkreise Crefeld ist 
z. B. die Gehurtenziff r von 34.6 im Jabre 1908 auf 33,4 im Jahre 
1909, auf 32 0 im Jahre 1910 gesunken, während in der Stadt 
Crefeld die Geburtenzahl von 25,6 auf 24 5 bezw. 22,7 gefallen ist. 

Unter den Ursachen des Geburtenrückganges werden an¬ 
gegeben Zölibat, späte Ehe, Vorliebe für die Beamtenlanfbahn, 
Gehaltsverhältnisse, Teuerung, Freude am Sparen, Landfiucht nsw. 
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Darin würden demnach anch die Wege znr_Be88ernng ange- 
dentet 8ein. 

Von vielen Seiten wird die Abnahme der Geburten ala nn< 
anableibliche Begleiterscheinnng der ateigenden Kultur anl* 
gefaßt, 80 n. a. von Brentano. Dem widersprechen an eich 
8chon viele Beobachtungen. Schmoller bezieht den Rückgang 
der Geburten ursächlich auf Egoismus, Genußsucht, falsche £r- 
zi^ung. Wenn der Rückgang der Geburten eine Eultnrerscheinnng 
ist, dann wäre es an der Zeit, gegen diese Kultur sich zur Wehr 
zn setzen; es fragt sich aber, ob das noch möglich ist. 

Man hat gesagt, daß uns der Rückgang der Geburten gleich¬ 
gültig sein kann, wenn der üeberschnß der Geburtenziffer über 
die Sterbeziffer nur nicht fällt, wenn also dem Rückgang der 
Geburten eine Verminderung der Sterblichkeit parallel geht Das 
ist bis zu gewissem Grade richtig, aber doch nicht ganz; denn 
in dem Rückgang der Sterbeziffer kommen wir bald an natürliche 
Grenzen. 

In Deutschland stellt sich ja bei seiner großen Einwohner- 
Jahl von 64896881 im Jahre 1910 die Zunahme von Jahr zn 
zahr auf eine immer breitere Unterlage, und so bleibt das Bild 
absolut immer noch ein günstiges; relativ sieht die Sache 
aber anders ans. Wenn Deutschland von 56367178 Einwohnern 
im Jahre 1900 auf 60641489 im Jahre 1905 und aof 64896881 
im Jahre 1910 gestiegen ist, so bedeutet das Zunahmen von 
1,56, 1,52 und 1,4 jährlich in den drei letzten Lustren; hier wird 
der Rückgang doch recht deutlich. 

Die Wege, die angegeben sind, nm die Geburtenziffer zn 
heben, sind so vielfach erörtert, daß ich sie nicht dnrchsprechen 
will. Ich will sie anch deswegen nicht erörtern, weil sie mir fast 
alle nicht die springenden Punkte zu treffen scheinen. Als solche 
kommen m. E. lediglich zwei in Betracht, von denen der eine 
anch wieder von dem anderen bis zu gewissem Grade abhängig ist 

Bei meinen Studien über den Rückgang der Geburten ist 
es mir aufgefallen, daß das gleichmäßige Dunkel des Geburten¬ 
rückganges ab und zn in dieser oder jener Gemeinde, ja sogar 
in diesem oder jenem Stadtteil durch eine plötzliche Gebnrten- 
zunahme unterbrochen wird. Ermittlungen ergaben, daß im 
Jahre vorher in dem betreffenden Ort die katholischen 
Missionen ihren segensreichen Einfluß ausgeübt hatten.*) Es 
kann gar keinem Zweifel unterliegen, daß das die alleinige Ur¬ 
sache war; meine Beobachtung wurde mir von erfahrenen Männern 
bestätigt. Die Hebammen erzählten mir auf Befragen, daß sie 
die gleiche Beobachtung schon seit langer Zeit gemacht hätten. 

Diesen segensreichen Einfluß der katholischen Religion kann 
nur der in Zw^el ziehen, der die Tätigkeit der Missionen nicht 


*) Auf die Tätigkeit dieser Missioaare, die i> bestimmtea ZeitriaaMa 
(3—5 Jahre) die eiazeleea Orte aafeacbea, kaaa eicht im eiaselaea eibge* 
gaagea werdea. Für die ▼erschiedeaea Stäade and für die Geschlechter fiadea 
besondere Oottesdieaste statt, ia denen namentlich nach aal die eheUehea 
Pflichten, aal die Pflicht der Fortpflaazaag hingewiesen wirA 
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kennt, nnd wenn ein Bonner Professor sagt, daß in ganz katholi¬ 
schen G-egenden Frankreichs der Gebnrtenrflckgang ebenso gnt 
sei wie in den atheistischen Großstädten, so verkennt er das, 
woranf es ankommt. Es kommt nicht aut die katholische Beligion 
an, denn sonst wttrde ja das katholische Deutschland anders in 
der Geburtenzahl dastehen als das evangelische, sondern auf eine 
spezielle Tätigkeit innerhalb der katholischen Kirche, wie sich 
das deutlich schon an der Verschiedenheit der Gemeinden im Land¬ 
kreise Crefeld zeigt. Alle sonstigen Mittel, um das soziologische 
Minimum von 3 Kindern zu überschreiten in den Ehen, von denen 
in Frankreich z. B. zwei Drittel nicht an dieses soziologische 
Minimum herankommen, treten zurück gegen den Gesichtspunkt 
der Moral. In diesem Sinne ist die Frage des Geburtenrückganges 
überhaupt keine medizinische, wie das vielfach angenommen wird. 

Ein Wort über die Hebammen. Man sollte von vornherein 
der Meinung sein, daß die Hebammen in dieser ganzen Frage 
kein Hindernis sein können; dem ist jedoch nicht so. Ich glaube, 
daß die Tatsache, die mir mitgeteilt worden ist, nicht vereinzelt 
ist nnd allgemeine Beachtung verdient: Ein Ehemann kommt zn 
seinem Arzt und klagt diesem höchst unwillig: „Ich weiß nicht, 
was das jetzt mit meiner Frau ist, meine Frau will durchaus 
kein Kind mehr haben, und wir haben erst 2, was soll man blos 
dabei machen P" Nacbtorschungen ergaben, daß die Hebamme bei 
der letzten Geburt gesagt hatte: „Das war aber eine schwere 
Geburt, so was habe ich noch nicht gesehen; da können Sie aber 
diesmal noch von Glück sagen!“ Der Zweck dieses Geredes ist 
ja vielleicht durchsichtig. Wie verhängnisvolle Folgen hat das 
aber! Man wird gut tun, auch auf die Hebammen ein wachsames 
Auge zu haben. 

Gerade jetzt ist es vielleicht von Interesse anf die politi¬ 
schen Ereignisse kurz hinzuweisen. 

Die chinesische Revolution wird niemals zur Zerstückelung 
des chinesischen Reiches führen; China ist eine Knltureinheit, 
an der die Stürme der Zeiten, die Faust eindringender Eroberer 
spurlos vorbeigegangen sind. Und wodurch ist China dieses 
Kulturganze geworden nnd geblieben P Durch seine Religion I Die 
grundlegende Tagend ist die Fähigkeit der Rasse sich fortzu- 
pflanzen; die Volksvermehrnng ist ^e wichtigste Grundlage der 
Entwicklung. Volksvermehrnng ist gleichbedeutend mit Kinder¬ 
liebe. Sie und die Heimatliebe sind die Pfeiler, auf denen sich 
die Lehre des Confuzius aufbant; Confuzins hat aber diese 
Tagenden nicht zuerst gepredigt, er fand sie vor nnd erhob sie 
nur zu kirchlichen Dogmen. China hat eine sehr hohe Kultur, 
und diese hohe Kultur wird China alle Stürme unbesiegt Über¬ 
stehen lassen. Diese Kultur fehlt uns. Wir bilden uns ein, eine 
bessere Kultur zu haben als China und wollen Kultur dort hin¬ 
tragen; was wir dahin tragen, ist unsere Kultur, nicht die 
Kultnr. Diese Koltur Chinas verdient unsere Beachtung; sie sollte 
sorgtältigst an Ort und Stelle studiert werden. Wir verstehen 
unter K^tnr vielfach Unkultur. Mit so kleinen Mitteln wie Renß, 
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ft. L.t das mit 7 fteg'sn 5 Stimmen die Besteaemng der Jnng- 
geselien and Jangfiraaen (!) jenseits eines bestimmten Alters be¬ 
schlossen bat, steigend nach dem Einkommen, wird diese Knltnr- 
frsge nicht gelöst Anch Meeklenbnrg-Schwerin hat eine Jang- 
gesellenstener Ton 25 ^/o Anfschlag fflr Männer Aber SO Jehre 
beschlossen, die nicht fOr gesetzliche Angehörige zn sorgen haben. 

Wenden wir unseren Blick von China nach Eoropa. Um bei 
ans selbst za beginnen, so fehlt nns die Heimatliebe des Chinesen. 
Der Deutsche wird stolz Dentsrh-Amerikaner, wenn er nicht, 
wie leider so oft, seine Nationalität ganz anfgibt; doch scheint 
das nenerdings etwas besser zn werden. Kinderliebe wird jeder 
Familienvater stolz fflr sich in Ansprach nehmen, j«, er meint 
die Liebe znm vorhandenen Kinde, er meint nicht äe Liebe znm 
Kinde, die Sehnsncht nach Kindern. Das ist zweierlei; er 
sacht seine Liebe anf möglichst wenige Kindor zu beschränken. 
Ganz anders lehrt Confnzins. Bei unserem Marokkogegner, dem 
Franzosen, finden wir eine noch geringere Kindesliebe als bei 
ans, und das macht ihn politisch immer ungefährlicher; dieses 
Minos vermag das Pias, das er gegen ans hat, die stärkere Heimat* 
liebe, nicht anszagleichen. Die Franzosen gehören zn den onter- 
geheuden Nationen. 

Ganz anders steht der Gegner derTOrken da. Die Italiener 
sind wohl die einzige Nation romanischer Rasse, die die Vor- 
bedingangen einer BIfltezeit noch erfflllt. Die Grflnde sind nahe¬ 
liegend. Der Italiener hat eine größere Kindesliebe als der 
Franzose, wozu sich eine ausgesprochene Heimatliebe gesellt. 
Der Italiener, der in Amerika Geld verdient hat, wird nicht Italo- 
Amerikaner. Man sieht ihn in Hoboken das verdiente Geld in 
italienisches amwechseln nnd mit den Worten „maladetta Amerika* 
den heimfahrenden Dampfer besteigen. 

Bei allem Haß gegen die Zentralgewalt hat China, wie 
Wegen er in der Gesellschaft fflr Erdkunde in Berlin ansffthrt, 
in den Grenzgebieten mehr denn je seine Macht konsolidiert (Tibet 
gegenflber England, Tarlenbecken); das ist die elementare Gewalt 
eines hocbknltivierten Volkes. Die Mandschn-Herrscher dflrften 
nach der Ansicht der Asien - Forscher nnd -Kenner wohl unter- 
gehen; der Untergang der Dynastie wird den Untergang des 
Stammes zur Folge haben, der keine Kultur hat wie die Chinesen. 
Die Kaltnr des Herrscherhauses ist nicht die Knltnr der Nation. 

^ Die Langlebigkeit, d. h. also das Gedeihen der Rasse, wird 
bestimmt durch die Langlebigkeit des einzelnen nnd der 
Familien. Die Familie ist nm so langlebiger, je mehr Kinder 
in der Familie vorhanden sind. Weiter ist es eine alte Erfahmng, 
daß die Kinder nm so gesunder sind, je mehr ihrer erzeugt 
werden. Es ist ein weit verbreiteter Irrtam, wenn das Gegen¬ 
teil angenommen nnd behauptet wird. Von welcher Wichtigkeit 
die Langlebigkeit ist, das ersieht man so recht bei Betrachtong 
der Herrscherfamilien. Die Knrzlebigkeit der Habsburger, Al- 
brecht I, Albrecht II, Ferdinand II, Joseph I, Leopold II, war 
von Nachteil nicht nur fflr die Entwicklang der Dynastie, sondmi 
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anch für das Gedeihen ihres Reiches. Die lange Begiemng des 
Großen Euriflrsten, Friedrich I, Friedrich Wilhelm I, nnd Fried* 
rieh des Großen war nicht nnr ein Vorteil für die Entwicklung 
der Dynastie, sondern auch Üb* das Gedeihen ihres Reiches; die 
Langlebigkeit der Dynastie brachte amfangreiche Erwerbungen 
aas Erbverträgen. Gewiß spielen auch andere Umstände mit (so 
z. B. Maria Theresia in Oesterreich), sie sind aber nebensächlich.^) 

Von nicht za unterschätzender Bedeutung ist die Frage des 
Glaubens an das Fortleben nach dem Tode. Daran zu rütteln in 
der Art von Jatho muß die schärfste Verurteilung verdienen. 
Vor einiger Zeit kam mir ein altes Büchlein aus dem Jahre 1886 von 
Mises in die Hand mit dem Titel „das Büchlein vom Leben nach dem 
Tode“. Den metaphysischen Gedanken soll nicht weiter gefolgt 
werden; es hat mir aber etwas Ueberzengendes, wenn Mises 
von drei Stadien des Menschen spricht, die durch zwei dunkle 
Vorgänge getrennt werden: Leben vor der Geburt, Leben in der 
Welt, Leben nach dem Tode, zwischen den ersten beiden Gebnrt, 
zwischen den letzten beiden Tod. Im ersten Stadium findet die 
anfäugliche Eutwicklung des Körpers statt, im zweiten Stadium 
die vollständige Entwicklung des Körpers bis zur Vollendung, 
nnd die anfängliche Entwicklung des Geistes, im dritten Stadium 
vollständige Eutwicklung des Geistes. Weiter nimmt Mises 
eine geistige Beziehung der im dritten Stadium befindlichen zu 
ihren im zweiten Stadium befindlichen Sippenangehörigen an. Man 
sieht sofort den Hinweis auf den Ahnenkult der Chinesen. Man 
sieht auch sofort den Wert vieler Kinder, die im dritten Stadium 
dereinst um so günstiger anf ihre Nachkommen wirken, je zahl¬ 
reicher sie sind. 

Der Gedanke, daß es sich schon vor der Gebnrt nm einen 
Menschen handelt, muß mit allem Nachdruck betont werden. Das 
geschieht nicht, nnd deshalb wird es nicht für verboten gehalten, 
dieses Wesen zu beseitigen. Hier wird die Frage, die sonst eine 
der Moral ist, auch zn einer medizinischen. Der Anpreisung 
von die Empfängnis verhütenden Mitteln muß auf jede 
Weise entgegeugetreten werden. Der Verkauf ist nnr Apotheken 
zn gestatten, ihre Anwendung muß nur dem Arzte Vorbehalten 
sein; die vorzeitige Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft aber ist geradezu Sünde nud Verbrechen. 

Es fehlt der Wille zum Kinde; die Abtreibung wird 
gewissenlos aasgeübt! 

Vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft kommt aus 
natürlichen Gründen vor, so bei Ueberanstreugung. Um dem vor- 
znbeagen, sollten Schwangere mehr geschont werden. Ich las 
in der Zeit der Marokkowirren ein Buch über die Rifpiraten 
nnd ihre Heimat. Schwangere Frauen werden bei den Berbern 
für heilig gehalten. Der selbstherrliche Rifi läßt nie Frauen 
Lasten tragen; eine ihm begegnende Schwangere läßt er sein 
Behaim besteigen nnd geht selbst zn Fuß. 


1) Ich verdanke diese Betiachtangea ebem belreondeten Historikeir. 
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Aber die ünterbrechnng der Schwans'erschaft 
infolge üeberanstrengnng oder Verletzungen ist doch 
nicht hänfig. Wie selten sind Unterbrechnngen der Schwanger- 
.Schaft bei Tieren; man sieht sie wohl bei einer flberanstrengten 
State, aber im allgemeinen sind sie recht selten bei Tieren. 

Wie ist dies bei den Menschen? 

Ich habe im Landkreise Crefeld Ermittlnngen angestellt 
Aber Frühgeburten: Nach den Berichten des größten Teils der 
Aerzte kamen (anf das Jahr berechnet nnd die Zahl der fehlen¬ 
den Aerzte entsprechend ergänzt) im Jahre 180 Frühgeburten 
vor; die Zahl der Geburten beträgt überhaupt 1295. Viele Aerzte 
heben jedoch hervor, daß sie manchmal zu Blutungen gerufen 
werden, deren Cbarakter nicht mehr genau festzustellen ist, die 
aber zum größten Teil als ünterbrechnng der Schwangerschaft 
zu deuten sind, die Zahl ist mit 70 nicht zu hoch angenommen; 
aber nehmen wir auch nur 20 an, so würden im Kreise Crefeld 
mit 41515 Einwohnern außer 1295 Geburten 200 Frühgeburten 
stattfiuden. Die letzte Zahl ist entschieden viel zu klein, trotz¬ 
dem bietet selbst diese Zahl schon einen schrecklichen Ausblick. 
Statt 1500 Geburten haben wir nur 1800, das ist ein Ausfall 
von 13®/ol 

Hier scheint mir der Schwerpunkt der ganzen Frage zn 
liegen; bei eingehender Erwägung aller ursächlichen Momente für 
den Geburtenrückgang bin ich immer wieder zu diesem als dem 
wichtigsten zurückgekommen. Die gesundheitliche Schädigung 
der Matter soll hier nicht erörtert werden, obwohl sie nicht von 
geringerer Bedeutung für die Allgemeinheit ist. Rechnet man 
die Zahl des Kreises Crefeld, die, was immer wieder betont werden 
muß, entschieden viel zu klein ist — es werden auch nicht immer 
Aerzte zugezogen, und in Städten ist die Zahl verhältnismäßig 
viel größer —, auf den Staat um, so würden sich für das Deut¬ 
sche Reich etwa 312600 Frühgeburten ergeben; welche Zahll 
Daß diese Frühgeburten nicht natürliche sind, ergibt sich einmal 
ans der recht bezeichnenden unzweifelhaften Feststellung hier, 
daß 68®/o aller Frühgeburten anf den 2. nnd 3. Monat der 
Schwangerschaft fielen. Das ist die Zeit, in der die Schwanger¬ 
schaft recht eigentlich zum Bewußtsein kommt, das ist die Zeit, 
in der man die Beseitigung noch für leicht, nngefährlich nnd 
nnanffällig hält. 

Es unterliegt nicht dem mindesten Zweifel, daß diese Unter¬ 
brechnngen der Schwangerschaft fast alle krimineller Natur sind; 
die Frühgeburten machen einen wesentlichen Teil des täglichen 
Brotes des Arztes aus. Es sei noch darauf hingewiesen, daß nadi 
den Feststellungen der größere Teil Kassenpatientinnen waren, 
und von diesen war nur V7, das zur Fabrik ging, während */, 
nur Hausarbeit verrichteten. Die Schwangerschaftsunterbrechungen 
der besseren Stände, die auch zahlreich genug sind, entziehen sich 
leicht der Nachforschung, da die Spuren durch Reisen nach ans- 
wärts verwischt werden; man kann in dieser Richtung recht viel 
hören. Der Arzt wird zn einem Vorgang gerufen, den er niiÄt 
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mehr Äsdeirö kÄiDO, de» «n verMte» er »icht mebr in der Lage 
war, ißs erheilt daraue, daß Heine Hülfe in der ganzen Frage 
keine bes^adere ärztlieke, Hö&dern nnr eine allgenieifie moralische 
sein kahn, ^ ^ 

innß znr der Gebtirtenziffer gescbehent 

eratehii ist kligemein^^^ znm Kinde zu stärken, und dann 

maß das Bestreben nach Terhütang and vor äUen iDiagen Be- 
seitignDg dar Schwangeirschaft bekämpft werden y das le/tztere ist 
eigentlich nnr ein iTeU des ersteren, aber doch nicht restlos. 

|)i8 äusschiaggebende W Religion habe ich 

oben herröfgehoben t die segensreifhs Tätigkeit der kaiholisch^« 
Kir(^e.M dieser Richtan^ 'TÄfe noch mehr aasznbaaen, tuid müßte 
syaternttiisch gbßcheben, in der e^aogeÜäehen Kirche wäre etwäa 
EntsprflcheDdeszoachsfftfa.DasMatterglücfcjdhrKinder- 
segen ra»6 zdm ehristliohe 

Keben atenerlicheQ Maßnahmen Maßnahmen {m Wohnangs- 
wesen^ MaSoahmen in der Gehaltsfcage erscheint mir am not* 
wem^ftten ünteFatützäng. der ^hwitögsren imd Wdeimeriniieii 
darch KrÄnkenkasseä^^^n^ dergleicheiiix 

ahi^eigt^ 1^^ ich hine äilg^ über die 

vorzi^ii^^ der SchwÄBgersehatt^ die Erbebang 

wird Sieiieißhh Fingerzeige geben^ för enisprec^ öegenmsß* 
nahmen^ ^ ^ aof eise Site Erfahrnng hlnzu^eifletf* 

daß öliatieh Erhehnn gen über hegesttade ZhstSflde äü sich schöh ’ 
besserüd wirkein. Das wichtigste därtt« ®e saobgemäSe Beiiähd* 

lang 4# Frhf^e döftdi die 

äber der Gegenstand aach in den 

ZeitaDgeBt in KaieiiderR and Haossohritten behandelt werden, 
daran iehlt ea gäczMcb.'^ 


Sind den amtsärztlichen Besichtigungen auch die Arznei 
mitteischränke der Zahntechniker zu unterwerfen ? 

Von Df. B* 'TasiiiuiilA, Krdsarni; hi ÄUenK« £>sdonBcfa«iä. 

Die Zahntechniker werden von de& Zahnärzien ebenso als 
Kttrpfuschef aagesebenf wie Jeder die sllgemeine Heilkaade aas' 
übende Laie von den äerzten als soicber bezeichnet wird. 

Der Kreisarzt hat nach § 46 d, D. A, dl« Zahntechniker als 
nicht approbierte Personen sazaBeiieQ and za behandeln, W hal 
darüber za wachen» daß sie steh nicht Zahnarzt nennen nder" 
eiaea ähöMehen Titel beUegen, darch den der Giaabe stvfecki; 
wird» der lahäber sei eine geprOfte Medizioaipersan; er hat ferner 
darauf za achten, daß sie Arznei- oder Geheimmittel nicht feil¬ 
bieten oder aaderbfi überlassea. 

Bei den VorBehriftett über den V mit Giften finden 
wir in dem Miaisteriälerlaß vom 27. Öktöber 1906, betreffend die 
Abgabe von starfempkendeß Arzneimitteln and Giften an Zahn¬ 
techniker folgende 

,,Joh eraache E<v, Hoo&w’b.hlaoboreo d&her, üisr .V^ ^iark 

wUkooder AfsaoiotUtSl dafph ^»hnteciiBlker besooderP 





ddä Dt. t^JiomalU: diad deä ämtsHlrztUeliai BesicltUgiiagdA 

ud Sorge defttr so tregea, defi bei dea amtUchea Bedchtigaagea Toa Apo* 
thekea aad Drogeahaadlangea die Be?i8orea ihr Aogeamerk aaeh beeoaden 
daraai rtchtea, ob rorachrifuiridrige Abgabe too stark wirkeadea ArneÜBittela 
nad Giftea aa Zahatechaiker festzasteilea ist.“ 

Wie leicht es fftr einen Zahntechniker ist, sich stark¬ 
wirkende Arzneimittel anf vorschriftsmäßigem Wege za be¬ 
schaffen, werde ich weiter nnten besprechen. — Liefern aber die 
Apotneken oder Drogenhandlangen starkwirkende Arzneimittel in 
vorschriftswidriger Weise, dann werden sie es aach sicher so 
einzarichten wissen, daß aach der schlaaeste Bevisor nicht da¬ 
hinter kommt, d. h. der Yerkäafer whrde es vermeiden, die wider¬ 
rechtlich verkauften Waren einzatragen. — In dem oben erwähnten 
Erlaß wird zam Schloß noch gesagt: 

„Aach wird sa erwSgea seia, iawieweit die sogea. Deatal*Depots als 
Gift- aed Drogeahandiaagea aaaasehea and einer eatsprecheadea Aomeht za 
oaterwerfea stad.“ 

Dieser Schlußsatz müßte heißen: Nicht nor die Dental-Depots, 
sondern die Arzneimittelschränke aller Zahntechniker sind der 
Aufsicht der Kreisärzte pp. za unterwerfen. — Der beamtete Arzt 
müßte unbedingt durch gesetzliche Bestimmungen verpflichtet sein, 
jährlich mindestens einmal die Zahntechniker zu revidieren; es 
müßte ihm außerdem freistehen, dies noch so oft während des 
Jahres zu tun, als er es für nötig hält. 

Um die Notwendigkeit meiner Forderung zu beweisen, führe 
ich folgenden Fall an: 

Ueber dea Zahatechaiker X. warea mir Terschiedeaartlge GerQehte za 
Ohrea gekommen. Um dieseo aaf dea Grand za gehen, refidierte ich in 
Gegenwart eines Poliseibeamten dea Arzneimiuelschrank des Uebelberflchiigtea. 
Es herrschte daselbst grüße Unsaaberkeit and aaßer einigen mir anbekanntea, 
aas England stammenden Mitteln, die, wie ich spiter erfahr, anschidiich oad 
ihm za fahren gestattet sind, fand ich: 

1. Eine KokainlOsang 1,5 : 50 0, Toa der kaam Terbraacht war, voll 
von Schimmelpilzen and anderem Schmatz; 

2. eine yeranreinigte EakainlOsang. 

Da mir der Zahntechniker zagab, beide Mittel za sabkataaen Injektionen 
za benatzen, sie somit nicht nar gesandheitsschidigend (Infektion), sondera 
nach lebensgef&hrdend (Embolie) wirken konnten, ließ ich sie sofort dareh 
den Poliseibeamten beschlagnahmen and erstattete der Polizeiverwaltong An¬ 
zeige, woraafhin die Staatsanwaltschaft gegen den Zahntechniker yorging. 

1. Gegen § 2 der PoUzeiyerordnaag über den Handel mit Giftea: — 

Vorr&te yoa Giftea müssen-yon anderen Waren getrennt- 

aafbewahrt werden. — 

(Es standen aber die beschlagnahmten Gifte mit Datzead anderen Sachen 
in seinem offiziellen Arzneimittelechränkchen.) 

2. Ministerialerlaß, betr. GrandzOge über die Begelang des Verkehrs 
mit Arzneimitteln außerhalb der Apotheken and die Beaafsiehtigoag desaelbeo, 
Tom 22. Dezember 1902 and 13. Janaar 1910: 

„Oie yorhandenen Arzoeimitttel mttrsen echt, zom bestimmangsmißigea 
Gebtanch geeignet, nicht yerdorben, nicht yeranreiaigt sein.“ 

8. Handelsrecht, Bürger), and Strafrecht (H. BOttger S. 126). § 868 

oad 867 Zffer5: „Wer hei Anfbewahrang yon Giftwaren- - die 

deshalb ergangenen Verordnungen nicht befolgt-“ 

4.^ Erlaß yom 27. Oktober 1906, betr. die Abgabe Ton starkwirkenden 
Arzneimitteln and Giften an Zahntechniker. 

Auf die Anfrage der Staatsanwaltschaft, gegen welche Be¬ 
stimmungen der Zahntechniker verstoßen habe, gab ich an: 



ftnßh die^AnneiBittelflohrlnke 4er 2ehnieobDikei tmierworfeB i* 8^ 

Ponkt 4 hätte nur dazu gedient, gegen die Abgeber der 
Gifte vorzQgdhen; diese Absicht wurde jedoch gleich illusorisch ge¬ 
macht, weil die Verkäufer nach weisen konnten, daß sie die Mittel 
auf Grund einer ärztlichen Verordnung geliefert hatten. Wir 
sehen also, was ich oben hervorhob, wie leicht es dem Zahn¬ 
techniker möglich ist, sich starkwirkende Arzneimittel auf vor¬ 
schriftsmäßige Weise zu verschaffen. 

Wegen der Punkte 1—3 wurde ein Vorverfahren gegen den 
Zahntechniker eingeleitet, der in seiner verantwortlichen Ver¬ 
nehmung in Widerspruch zu seiner früheren Aussage erklärte, die 
beschlagnahmten Mittel nur für sich persönlich gebraucht zu 
haben; er habe sie nie bei anderen Patienten angewendet. Auf 
eine erneute Anfrage schlug ich vor, einige seiner Patienten zu 
vernehmen. Dies geschah. — Eine ganze Anzahl gab an, daß 
bei ihnen subkutane Einspritzungen gemacht worden seien, daß 
sie aber nicht wüßten, mit welchen Mitteln dies geschehen sei. 

Obgleich wir alle davon überzeugt waren, daß der Zahntech¬ 
niker die erwähnten beschmutzten Lösungen nur für seine Pati¬ 
enten gebraucht habe, wie er es bei der Revision auch zugegeben 
hatte, konnte er nur wegen Verstoß gegen § 2 der Polizei Verord¬ 
nung belangt werden; er wurde mit 15 Mk. Geldstrafe und der 
üblichen eventuellen Haftstrafe belegt, weil er die Gifte mit an¬ 
deren Mitteln zusammen anfbewahrt hatte. Wegen aller übrigen 
Punkte mußte das Verfahren eingestellt werden. — Wir müssen 
uns hierbei fragen, welches Unheil der Zahntechniker mit seinen 
beschmutzten Lösungen, die er ganz bestimmt zu subkutanen Ein¬ 
spritzungen gebraucht hat, noch hätte anrichten können! Daß 
dies außerdem nicht der einzige Zahntechniker ist, bei dem der¬ 
artige Unsauberkeiten Vorkommen, kann man wohl mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit annehmen. Wenn ich auch gern zngebe, 
daß es eine große Anzahl gewissenhafter und sauberer Zahn- 
techuiker gibt, bei denen keine Mißstände zu finden sein werden, 
glaube ich doch annehmen zu können, daß derartige Revisionen 
den Tüchtigen und Gewissenhaften nur angenehm sein müssen, 
weil dadurch minderwertige Elemente aus ihren Reihen entfernt 
werden könnten. 

Es steht aber nach unseren gesetzlichen Bestimmungen nicht 
lest, ob ich unbedingt berechtigt war, die Revision vorznnebmen. 
Hätte ich diese aus übertriebener Vorsicht unterlassen, so könnte 
mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden, daß über kurz oder 
lang mindestens ein schwerer Infekiionställ die Folge dieser un¬ 
sauberen Manipulationen des obigen Zahntechnikers gewesen wäre. ' 

In Anbetracht dieser Tatsache und in Anbetracht des Um¬ 
standes, daß man ähnliche Vorkommnisse recht oft konstatieren 
könnte, alle unerwartete Revisionen stattfinden, müßte mit allen 
Kräften dahin gearbeitet werden, die Arzneimittelschränke sämt¬ 
licher Zahntechniker den amtsärztlichen Revisionen zu unterwerfen. 



8d4 Dr. lUfinuuui: Die Vorbildiug dei^ preafifaehen ttebemmeaeeiillleriueft. 

Die Vorbildung der preuBischen HebammenschOlerinnen. 

Von Dr. RUMmenn, Direktor der Prorineial'HebammenlehnuiBtaiilt la Oiiiebrttek. 

Wiederholt ist von mir in Verhandlongen daran! hinj^ewieaen, 
daß ich die Ueberg^abe der Hebammenschalen an die Provinzen 
für ein g^roßes Unglück halte. Kann man sich aber diesen 
bedaaerlichen Schritt noch wenigstens durch die Geldnot des 
Staates erklären, so fehlt mir das Verstäadnis für die Bestimmungen, 
die man für die Vorbildung der Hebammenschülerinnen erlassen 
hat und an denen man noch immer festhält, obwohl mir seit 
20 Jahren nur Angriffe und auch nicht eine Verteidigung bekannt 
geworden sind. Wie konnte man die Medizinalbeamten zu einer 
Prüfung auf Schalkenntnisse verpflichten!? Sie sind doch keine 
Schulmänner und auf der anderen Seite auch nicht genau über 
die Anforderungen der Hebammenschalen orientiert. So meine ich, 
müßte es der dringende Wunsch der preußischen Medizinalbeamtmi 
selbst sein, von der Prüfung der angehenden Hebammmenschülerin 
befreit zu werden. Der Zweck dieser Zeilen ist, die Medizinal¬ 
beamten zu einer Petition in diesem Sinne zu veranlassen, weil 
ich der üeberzeugung bin, daß die Beschlüsse der Hebammenlehrer 
allein einen Erfolg nicht haben werden. Im Juni ds Ja. wurde 
unter gütiger Mitwirkung des Herrn Fl in z er von den Hebammen¬ 
lehrern in München einstimmig die These aufgestellt: Volks- 
schulbildung genügt für die Aufnahme in die Heb¬ 
ammenschule nicht. Wir verlangen grundsätzlich 
die erfolgreiche Absolvierung einer Mittelschule. 
Während der üebergangszeit müssen wir uns leider 
mit den Kenntnissen begnügen, welche eine mehr- 
klassige Volksschule gewährt. „Der Nachweis der ge¬ 
nügenden Torbildnng ist vor einer Prüfangskommission abzn- 
legen.“ Selbstverstäudlich müßten in dieser Kommission Schul¬ 
männer prüfen und über die Prüfnng das Urteil abgeben; denn 
nur auf diese Weise wird es möglich sein, daß überall die An¬ 
forderungen, die man hinsichtlich der Schnlbildung stellt, möglichst 
gleichartig sind. Immer und immer wieder sehe ich aus den 
kreisärztlichen Attesten, daß die Medizinalbeamten sehr verschieden¬ 
artige Urteile über das Mindestmaß von Schalkenntnissen haben, 
das man als „genügend** für eine angehende Schülerin bezeichnen 
kann; ferner werden immer wieder Aspirantinnen für „genügend* 
erklärt, obwohl die vorgeschriebenen Bedingungen selbst nach der 
Meinung der Medizinalbeamten eigentlich nicht erfüllt sind. I«^ 
möchte dafür ans meiner Erfabrnng doch wenigst^ms einige Be¬ 
spiele geben. Nicht selten erklären die Zengnisse die Bewerberin 
iih Rechnen und Schreiben für „ziemlich genügend* oder „zum 
Teil genügend*, trotzdem lautet das Schlußorteil „geeignet.* 
Neuerdings haben einige Kreisärzte die Bewerberinnen bei unge¬ 
nügenden Kenntnissen fortgeschickt mit der Anweisung, Unterricht 
bei einem Lehrer zu nehmen. Gewiß ist die Beschreitnng dieses 
Weges als ein Fortschritt zu bezeichnen, nur müßte das Resnltat 
des aufgegebenen Unterrichts vorliegen, ehe das Befähigungs- 
zengnis erteilt würde; das ist aber leider nicht immer der F^. 
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Andere Kreisärzte lassen sich zn größerer Milde als gut ist 
durch die lokalen Verhältnisse verführen; ihr Urteil lautet dann: 
„besseres Aspirantinnenmaterial ist nicht aufzutreiben.“ 

In der Provinz Hannover ist vor einigen Jahren auf Wunsch 
eines meiner Amtskollegea an alle Kreisärzte ein Rundschreiben 
gerichtet, worin darauf hingewiesen wurde, daß in neuerer Zeit 
wesentlich höhere Ansprüche an die Kenntnisse und Fähigkeiten 
der Schülerinnen gestellt werden müßten. Ich habe mich diesem 
Rundschreiben aus Kollegialität angescblossen, jedoch gesagt, daß 
ich mir eine Wirkung davon nicht verspräche, sondern daß nur 
ein Fortschritt kommen könnte, wenn durch Schulzeuguisse oder 
durch eine Prüfung von Schulmännern das Vorhandensein der 
erforderlichen Vorkenntnisse nachgewiesen würde. Meine Meinung 
haben jetzt wieder die Resultate der letzten Jahre bestätigt. 
Wir werden nicht voran kommen, wenn die Medizinalbeamten 
uns nicht in unseren Bestrebungen helfen, wenn sie nicht eine 
Prüfung ablehnen, die ihren Neigungen und ihrem Studiengange 
nicht entsprechen dürfte. 

In den Prospekten, die in der Provinz Hannover von den 
Hebammenschnlen versandt werden, findet sich der kühne Satz: 
„Atteste, welche der Anstaltsdirektion ein eigenes Urteil über die 
Befähiguug der Bewerberin nicht gestatten, sind zurückznweisen. 
Es empfiehlt sich dringend, dem Zeugnisse die seitens des Kreis* 
arztes zu beglaubigenden, bei der Prüfung augefertigten schrift* 
liehen Arbeiten mit einzureiehen. Dieses Schreiben ist dem Kreis* 
arzte vorzulegen.* 

Wie steht es nun in der Praxis? Die Kreisärzte sind 
Königliche Beamte und nicht Provinzialbeamte; eine Verfügung im 
Sinne unseres Prospektes liegt nicht vor, wie mir auch ein Kreis* 
arzt ganz richtig ausgeftthrt hat; deshalb kann es auch nicht 
auffallend erscheinen, daß zu dem kürzlich begonnenen Kursus unter 
24 Gesuchen 13 mal die Schrift* und Rechenprobe nicht beigefügt 
war; 4 mal war eine Schrift- und Rechenprobe anliegend und 
7 mal fehlte die Rechenprobe, aber die Schriftprobe war da. 

So schließe ich denn mit einem nochmaligen dringenden Ruf 
an die preußischen Medizinalbeamten, sich bei ihrer Vorgesetzten 
Behörde als inkompetent für die Schulprüfung der Hebammen* 
Schülerin zu erklären und zn bitten, daß diese Prüfung ihnen 
noch vor dem Erscheinen eines neuen Lehrbuches, das für nächstes 
Jahr in Frage steht, abgenommen und einer Kommission über* 
tragen werde. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A OerlohtUohe Medizin. 

Die partiellen FarbenMlnastSrungen and Ibr Naebweis. Von Dr. 
Seydel'Bmslaa. Deaticlie mtiiiärarztliche Zaitschrift; 1911, Heft 15. 

Die N a ge Ischen Tafeln atellea nach Ansicht des Verfassers einen gans 
bedeutenden Fortschritt gegen die vorherigen PrOfungsmethoden dar; sie lassen 
jedoch der persünlichen Aaffassung des einzelnen Untersuchers zu viel Spiel* 
raum für manchen Untersuchten sind sie außerdem zu fein. Es kommt vor, 
daß die Prüfung mit den Tafeln von solchen Leuten bestanden wird, die mit 
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dem Nagelschen Farbengleichnngsappaiat als farbenblind erkannt werden. 
Dieser Apparat ist aber Ittr die ailgemrine Anwendang sa teuer and sii 
onbandiicb. Seydel fand, daS die Stiiiingsctaen psendo-isochromatischen 
Tafeln sowohl an die Vorkenntnisse des Dntersachers, wie an die Intelligeni 
des Untersachten yiel geringere Anforderangen stellen; außerdem wickele sich 
die Prttfang rascher ab. Im Oebranche sind die Stillingschen Tafeln band« 
lieber als die Nagelschen. Schlit>ßiich kOnne die Prttfang mit Stillingschen 
Tafeln nach von einem farbennntttchtigen üntersneber mit Erfolg ansgeftthit 
werden, was nach Seydel bei den Nagelschen Tafeln ein Unding ist. 

Za dem ietsten Satze mochte Referent bemerken, daß Nagel, wie ans 
einem Nachrufe in der Deutschen med. Wochenschrift hervorgeht, selbst 
Dichromat (Qrflnblind) war, was Seydel anscheinend nicht bekannt ist. 

Dr. Bernstein«Alleinstein. 


Chlmrgiseher und Interner Sbok. Eine Uebersicht der neaeren 
Literatar (seit 1899). Vortrag vor der Michael Beese Hospital Clinical Sodety. 
Von J. B. Oerstiey, M. D., Chicago. Interstate medical joarnal; 1911, 
XVIII, Nr. 6. 

In seinem Anfsats: „Zar Frage des Shoktodes* (Vierteljahrsschrift fttr 
gericbtl. Medisin, 1911, 2. Heft) bespricht Nolte*) die Arbeiten von Crile. 
Nach Crile beruht der chirurgische Sbok primär auf einem Versagen des 
vasomotorischen Zentrams. Die Oefäße verlieren ihren Tonas, das Blat 
stagniert in den Unterleibsgefäßen, das Herz versagt schließlich aas Mangel 
an Arbeit. Nun hat die Praxis gelehrt, daß die von Crile empfohlenen 
Na Ci Infasionen wertlos sind, wenn keine Blatang da war oder wenn es sich 
nicht am Aasscheiden von Toxinen bandelt; Adrenalin hin wiederum wiikt nor 
vorübergehend and müßte sofort nach Eintritt des Sboks intravenös kontinoier« 
lieh dargereiebt werden. Crile injizierte daher Adrenalin in eine Arterie; 
die Welle erhöhten Druckes wird dadarch aaf die Koronargefäße ttbeitragen 
and ein besseres Besaitet erzielt als mit der früheren intravenösen Mtthode. 
Inzwischen ist aber die Orandlage, auf der die Anwendang des Adrenalins berabte, 
unterminiert. Beim chirurgischen Shok sind, wie die Arbeiten von Malcolm, 
Porter and (^ainty, Seelig and Lyon lehrten, die peripherischen Oefäße 
nicht erweitert, sondern kontrahiert and stehen noch anter dem Einflaß ihrer 
Nerven. Diese Arbeiten erklären aber nicht das Sinken des Blatdrncks, 
das den schweren Shok stets begleitet. Hier setzt nun die Akapnie« 
Theorie von Henderson ein: Das natürliche Beizmittel des Aimangs* 
zentrams ist COa; wird die Atmang darch Schmerzen exzessiv oder entweicht 
das Gas bei Laparotomien aas dem Abdomen, so wird der Oehalt des arteriellen 
Blates an CO« verringert. Es tritt Atemlähmang ein and dieses ist die 
gewöhnliche Form des Shoktodes. Aach in den Versachen von 
Crile hörte zaerst die Atmang aaf, während das Herz noch eine Zeit lang 
w^ter schlag. Die Verringerung des Coagehalt^s im arteriellen Blute beding 
weiterhin veränderte osmotische Verhältnisse; Na Ci and Flüssigkeit verlassen 
die Oefäße and dringen in die Gewebe; im Herzen mangelt es daher an Blut, 
der Blatdrack sinkt, obwohl das vasomotorische Zentrum aufs äußerste 
arbeitet, am den Blatdrack aaf seiner Höhe za erhalten. 

Dr. Mayer*Simmern. 


Ein Slmssanmord. Mitgeteilt von Staatsanwalts Vertreter Dr. Anton 
Glos in Olmütz. Archiv für biminalanthropologie and Kriminalistik; XV, 
Bd. 42, H. III and IV. 

Der nur ganz kurz skizzierte Tatbestand ist dadarch interessant, daß 
die beiden Baabmörder, die Blutflecken an ihren Kleidern mit dem eigenen 
Urin Zeitigt hatten, was ev. für die biologische Seram>Präzipitiareaktion 
von Bedeatang sein kann. _ Dr. v. Mach-Bromberg. 


Fflnfstflndlge Absehlacbtang einer Geisteskranken dnrek ihrün 
Mann und Ihre 78jährige Matter. Von Amtsrichter Dr. W. Scbfktze- 
Tessin L M. Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik; Band 42, 
Heft 1 and 2. 


*) Beferiert in dieser Zeitschrift; 1911, S. 391. 
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Verfasser seigt an der genaaea Schilderaag des Falles, daß es nicht so 
leicht ist, einen Menschen amanbringen. Die an hysterisch - epileptischem 
Irresein leidende Fraa erhielt mit ihrer Einwilligang Ton dem Ehemann ans 
atchster Nähe einen Schaß in die rechte Schläfe, dann in die linke Brost. 
Da die ans einem billigen Barolrer abgegebenen Schttsse keinen Erfolg hatten, 
„es war gerade noch so, wie vorher", ging die Verletzte ca. 3 km weit mit 
Mann and Matter nach Hanse, wo der Mann nach längerer Beratnng seiner 
Fraa die Adern and Sehnen beider Hände mit einem Rasiermesser darch- 
schnitt. Ais trotz starken Aasblatens der Toi immer noch nicht eintrat, 
erhielt die Fraa mit dem Taschenmesser einen Stich in die Lebergegend and 
wurde dann nach wiederam längerer Berataog dartiber, was nan noch ge¬ 
schehen solle, am Tdrpfosten anfgehängt, wobei sie noch anter Hilfe der 
Matter mit den Worten: „wat sali ick denn nar noch" aaf den davorgestellten 
Haker stieg and sich die Schlinge am den Hals legen ließ, worauf der Baker 
fortgezogen wurde, and endlich der Tod eintrat. Die ganze Geschichte hatte 
5 Standen in Ansprach genommen. 

Die Oodnkiion ergab eine ganz anbedeatende Verletzung des Gehirns, 
eine nicht perforierende Verletzung der Wand der linken Herzkammer and 
einen IVs cm tiefen Siich in die Leber. Die Handschnitte hatten rechts 
sämtliche oberflächliche Beagesehnen und die Schlagadern darchtrennt, links 
die Schlag- und Biatadern nar angeschnitten. Dr. v. Mach-Bromberg. 


Abtrelbnng nnd Kindesmord. Literatarbericht von Alfred Amschl, 
Oberstaatsanwalt in Graz. Archiv für Eriminalanthropologie and Kriminalistik; 
Bd. 43, H. I und II. 

Verfasser stellt, nachdem er Aber die am 4. Jnni 1910 za Mainz statt¬ 
gehabte Versammlung der Vereinigung für gerichtliche Pxychologle nnd 
Psychiatrie im Großherzogtam Hessen and über die einschlägige Llteratar 
berichtet bat, folgende Grundsätze aaf: 

1. Empfängnisbehinderang bleibt straflos. 

2. Abtreibung ist Gefährdungs-, nicht TOtangsdelikt, weil die Fracht 
nicht als Lebewesen, als Mensch, sondern nur als Teil der Matter angesehen 
werden kann. 

3. Die Schwangere selbst ist wegen Abtreibung nicht za bestrafen. 

4. Versuch zur Abtreibung bleibt straflos. 

6. Perforation durch den Arzt zar Abwendung von Lebensgefahr ist 
straflos. 

6. Die Privilegierang des Eindesmords wird weder durch Sinnesverwir- 
rnng, noch darch die Störungen, die der Gebartsakt hervorraft, noch darch Notlage, 
Schamgefühl oder Elhrennotstand begründet. Dr. v. Mach-Bromberg. 


Simnlation nnd Selbstverstttmmelnng In der Armee nnter besonderer 
Berflekslchtlgnng der forensischen Bezlehangen. Von Oberstabsarzt Dr. 
Bennecke in Dresden. Archiv für Kriminalanthropologie and Kriminalistik; 
Band 43, Heft 3 and 4. 

Verfasser gibt eine genaue Darstellung der bei der Armee vorgekommenen 
Arten von Simaiation and Selbstverstümmelnng. Um dem Militärdienst zu 
entgehen oder am sich vor verdienter Strafe zu schützen, greifen viele za 
den schwierigsten and quälendsten Mitteln, die recht häufig za schwerer 
dauernder Schädigung fuhren. Der Nachweis ist namentlich bei Simulanten 
recht schwierig, besonders, wenn es sich am psychische Grenzzastände oder 
beginnende Psychosen handelt. 

Die Zahl der Verurteilungen ist daher anffallend niedrig, nnr 39**/o, 
während sonst im Heere Verurteilnng in dnrchschnittlich 87°/o erfolgt. Die 
meisten Delikte kommen bald nach der Einstellung vor, Selbstverstttmmelnngen 
auch vor derselben; sehr oft handelt es sich um Vorbestrafte. Die Motive 
sind mannigfachster Art, desgleichen die Art der Selbstverstümmelnng and 
der benutzten Werkzeuge and Methoden; der Einfluß der Strafe ist vorhanden, 
aber gering. , 

Die beigefügten Krankengeschichten (75) sind gut gesichtet and bringen 
wertvolle Beläge aas dem vorhandenen Tatsachenmaterial. 

_ Dr. V. M a c h - Bromberg. 
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Bb Fall TM HfpMpadte bei der Frra. Von Dr. Oise. Frattia- 
Modeaa. BiTista Viaeta di Sdeac« aiedidaa; 1911, fielt 7. 

Unter fijpospadie bei der Fraa Tersteht man eine angeborene, arabr 
oder weniger große Kommunikation zwiecben HamrObre and Scheide. 
Wihrend beim Mann die fijpospadie recht häufig ist, kommt diese Stßrong 
bei der Fraa recht selten Tor; es sollen bisher erst im ganzen 20— 30 Fälle 
daron bekannt geworden sein. Der Tom Verfasser beobachtete and mit Erfolg 
behandelte Fall bietet deshalb Interesse. Es handelte sich am eine jange 
Fraa Ton 18 Jahren, die Ten ihrem Leiden frflher in keiner Weise gestOrt war, 
ater bald nach ihrer Verheiratong Beschwerden, wie Incontinentia arinae, 
häafigen and schmerzhaften fiarndrang hatte, die sie zum Arzt führten, fiier 
warde erst beim Eulegen eines Katheders eine Oeffnong in der Torderen 
Scheidewand, etwas rechts Ton der Mittellinie, im Yerlanf der fiarnrOhre and 
damit eine Verbindong der Scheide mit der Harn rühre festgestellt. Oie 
Bänder dieser Fissar waren regelmäfiig, ohne irgend welche Marbenbildnag 
and legten sich für gewöhnlich so eng aneinander, daß die Fissar gar nicht 
za bemerken war. Vor der Mündang der Harnröhre in die Blase war eine 
Erweiterang der enteren Torhanden, so daß man mit dem Zeigefinger beqaem 
la die Blase eingehen konnte. Die Oescblechtsorgane zeigten keinerlei Ver» 
inderongen. Es handete sich somit zweilelios om einen angeborenen Defekt 
der aber erst infolge der Kobabitationen Erscbeiaongen gemacht hatte. —^ 
Die operatiTe Behandlang hatte den Erfolg, daß die Inkonunenz beseitigt 
wurde. 

Die weibliche Hypospadie ist als eine mit der Entwicklong der iaaeiea 
Qeschlechtsorgane in Zasammenhang stehende embryonale fiemmang ansosehea, 
während die männliche Hypospadie nur aaf eine Entwicklongsstörnag der 
Oeaitalfalten zorückzaführen ist. Dr. Solbrig-Arnsberg. 


Die Flagersehaa In den JantlzgefiagBlsMa tob Meekleabtrg* 
Sehwerla. Von Amtsrichter Dr. W. Schütze-Tessin L M. ArchiT für 
Kriminalanthropologie and Kriminalistik; Bd. 43, H. 1 nnd 2. 

Mecklenbarg-Schwerin läßt Ton allrn fragbchen Personen Fingerabdrücke 
nehmen darch die Oefangenenwärter, besonders anch Ton den slaTlschea 
Sommerarbeitern, da ron diesen Tiele Verbrechen TerQbt werden and anßerdem 
Kontraktbrach bei denselben häufig ist. Es ist empfehlenswert, dies für das 

S anne Deatsche Beich einzaführen, Sammelstellen za errichten und bestimmte 
[aße über Größe des Körpers, Nase, Obren, Mund etc., über Farbe der Haare, 
Bsgenbogenhäute asw. fesuastellen. Außerdem sollten alle gewohnheits- and 
gewerbsmäßigen Verbrecher photographiert werden. 

Die Fugerschau ist leicht durchführbar, sehr billig, jedenfalls sehr Tief 
billiger und wertToller als die meist höchst fragwürdigen und kostspieligea 
Zeagenaussagen; ferner ist sie das beste Hilfsmittel, Verbrechen aus den bei 
jeder Tat Torhandenen Fingerabdrücken (auf Türdrückern, Tischplatten, Glas 
osw. aafsoklären. Dr. t. Mach*Bromberg. 

Ueher die Technik der Daktyloskopie and den Vergleich der Flageiv 
ahdrüeke« Von Dr. B. Prochoroff in Moekaa. Arohir für Kriaiaal* 
anthropologie and Kriminalistik; Band 43, Heft 1 und 2. 

Vertaiser schildert die Schwierigkeiten der Daktyloskopie. Güte dent* 
liehe Fingerabdrücke erhält man besser mittels Stempelfarben als mit der 
gewöhnlich gebrauchten Drackerschwärze; am besten eignet sich berußtes 
rauhes Papier, welches das sog. Bollen des Fingers entbehrlich macht. Behafs 
Aosführung eines exakten Vergleiches zweier Fingerabdrücke empfiehlt Ver¬ 
fasser einen Ton ihm erdachten kleinen Apparat mit genau einstellbarem 
Fadenquadrat (10fache Vergrößerung). Dr. t. Mach-Bromterg. 


Ueher die KoaserTlernng tob gefihrdetea Papieren. Von Haas 
Gross. ArchiT für Kriminalanthropologie und Kriminalistik; Band 48. 
Heft 8 und 4. ’ 

Verfasser empfiehlt auf Grand eigener Versuche die KooserTierang 

J efährdeter kriminalistisoh oder sonst wichtiger Papiere mit einem Präparat, 
as im Chemisohea Laboratoriam Ton Dr. Budolf Ditmar in Gran her- 
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gestellt wird. Das Verfahren ist einfach, billig und hat sich bisher gUnsend 
beiHesen. _ Dr. t. Mach-Bromberg. 


Zar Frage der Srstllehen Zirangsnntersaehnngen. Von Dr. Menger 
in Stuttgart. Archiv fttr Kriminalanthropologie and Kriminalistik: Bd. 48, 
H. I and II. 

Verfasser hält die Ansicht NSckes (d. Arch., B. 87, S. 182), dafi das 
Qericht in verdichtigen Fällen berechtigt ist, eine Zwangsantersachang der 
Genitalien bei weiblichen Angestellten vornehmen za lassen, fttr falsch, da 
dies einen darch die Strafprozeßordnang nicht begründeten, also widerrecht¬ 
lichen Eingriff in die persönliche Freiheit darstelle. Dem Verfasser kann nar 
beigestimmt werden. _ Dr. v. Mach-Bromberg. 


B. Oerlohtllolia Psyohlatrle. 

Spannnngserschelnnngen am (üefÜHSHyHtem nnd Ihre dtlferentlal- 
diagnostische Terwertbarkelt fttr die Ui-mAntia praecox. Von Dr. med. 
Baller in Owinsk. Archiv fttr Psychiatrie; 68. Band, 5. Heft 

Die vasomotorischen Störungen im Krankheitsbilde der Dementia praecox 
sind nach Ballers Ansicht Spannangserscheinangen der Qelafimnskalatar, 
respektive deren Nerven, analog der Katalepsie der KOrpermaskalatar nnd 
damit ein spezifisches Symptom. 

Ihr Auftreten kann in zweifelhaften Fällen bemerkenswerte differential¬ 
diagnostische Bedeatang haben. _ Dr. TObben-Münster. 


Die psychischen Stdrangen bei Stlmhlmtamoren nnd die Beitehnngen 
des Stimhlrng snr Psyche. Von Dr. Max Ser og in Greifswald. Archiv fttr 
Psychiatrie; 68. Band, 5. Heft. 

Serog faßt seine Ansftthrangen wie folgt sasammen: 

1. Bestimmte, für eine Schädigung des Stirnhirns charakteristische 
psychische Symptome gibt es wahrscheinlich nicht; insbesondere sind die 
sogenannte nWitzelsucht", ebenso wie die Benommenheit und der bei Hirn¬ 
tumoren ttberhaapt öfter zu beobachtende Korsakoffsche Symptomen- 
komplex als dardi die Hirndrucksteigerong bedingte Allgemeinsymptome 
aafzafassen. 

2. Abzolehnen ist auch die Auffassung, daß die „Intelligenz" im Stirn¬ 
hirn lokalisiert sei; vielmehr kann als Grundlage der inteilektnellen Fanktionen 
nur die Tätigkeit der gesamten Großhirnrinde in Betracht kommen. Damit 
ist nicht ausgeschlossen, daß innerhalb dieser Tätigkeit das Stirnbim noch 
eine besondere Rolle spielt, möglicherweise ist dabei seine — auch sonst 
wesentlichste — Eigenschaft als Kordinationszentrom irgendwie von Bedeatang. 

Dr. Többen-Mttnster. 


Diagnostische Assosiatlonsantorsnchnngen. Von Prof. Dr. Ernst Emil 
Moravcslk-Budapest. Archiv fttr Psychiatrie; 68. Band, 5. Heft. 

Die diagnostischen Untersuchungen des Verfassers können in gewissen 
Fällen ein Reagens pathologischer Zustände sein, indem die Kranken aaf 
Reizworte and Beizsätse, welche der Grundstimmung entsprechen, in adäquater, 
aaf gegenteilige, jedoch in disparater Weise reagieren. Der Autor konnte 
feststellen, daß die Sätze geeigneter sind zur Einftthrung in die entsprechende 
Stimmung wie die Beiz Worte; eben deshalb sind die Antworten aal die 
Sätze auch farbenreicher. Das Beizwort oder der Beizsatz kann auch imstande 
sein, verborgene Haliazinationen oder Wahnideen in irgend einer Form in der 
Beaktion zam Vorschein za bringen. Dr. Többen-Mttnster. 


Periodizität and perlodlsehe GelstesstSrangen. Von Dr. Franz 
Mngdan-Freibarg mi Breisgaa. Sammlung zwangloser Abhandlungen, Ver¬ 
lag von C. Marhold in Halle a. 8., IX. Bd., 4. Heft; Kl. 8», 188.; Preis: 75 Pfg. 

Der Verfasser gibt folgende Definition des Periodizitätsbegriffes: Einem 
Systeme von Ereignissen kommt die Eigenschaft der Periodizität zu, wenn in 
gesetzmäßigen Intervallen logisch verwandte Ereignisse eintreten, ans Gründen, 
die lediglich in der Organisation des Betroffenen liegen, ohne daß dafür ein 
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entspreekender inflerer Anlnd Torlige. Ansgehend Ton dieser Definition steQk 
Mngdsn die Frage: Gibt es in der Nenro- nnd Psychopathologie Kstegori» 
Ton Zostinden, die als periodisch sn beseichaen sind ? Die gestellte Frage ht 
sweifellos an bejahen, wenn nach die Zahl dieser Znstinde Terhiltnisnifiig 
klein ist. Die erste Groppe ist dem Gebiete der Zyklothymie, die sweite dem 
des mantsch-depressirea Irreseins snzarechnen, w&brend die dritte Groppe, 
die die F&lle Ton periodischem Schwanken der Hirnfnnktion omloflt, als eb 
selbstiadiges Kronkhdtsgebiet Mgesehen werden darf. 

Dr. TObben•Münster. 


Ist AlkokoUsmns eine Ursache derEntortog! Von H. Fehlinger« 
München. ArchiT für Kriminalanthropologie and Kriminalistik; Bond 41, 
Heft 3 ond 4. 

Verfasser ist der Ansicht, daß der übermißige Alkoholgenaß owar Tiele 
üebel schaffe, aber nicht sor Degeneration führe; er bringe die bereits im 
Keim Tererbte defekte Anlage sor weiteren Entwicklung. F. stützt sich 
dabei aof die Ton Prof. Pearson and Ethel M. Eiderton Torgenommenen 
üntersachongen, die aaf Gmnd eines amfangreicben Materials oascteinend 
beweisen, dä zwischen den Trinkergewohnheiten der Eltern einerseits and 
der physischen and psychischen Entartang der Kinder anderseits keine regel* 
müßige Bezlebong besteht. 

Die angeführte Statistik ist Ton Korsley als irreführend bekimpft 
worden, namentlich deshalb, weil Pearson den Hanptponkt, ob die Eltern 
Kreits Tor der Gebart der Kinder Alkobolisten waren, ToUstindig Ter- 
nachlissigt. 

Der Heraasgeber des ArchiTs, Prof. Gross, führt in einer Anmerkung 
sehr richtig aas, daß die Frage, wie Alkoholismos entsteht, wissenschaftlki 
noch nicht genügend geklart sei. _ Dr. t. Mach-Bromberg. 

Beltrfige rar Psyehologle des Gnttenmordes and Verwandtes. Von 
Landrichter Dr. Voss-Hamborg. ArchiT für Kriminalrathropologie and 
Kriminalistik; Bd. 41, H. 3 and 4. 

Die Ehe bildet, da fast immer zwischen den Eheleuten eine gewisse 
Spannang besteht, einen günstigen Häbrboden für Konflikte; sie bleibt für 
Dritte meist ein Terscblossener Garten, weil die Eheleute natargem&ß bestrebt 
sind, die btimen Vorgänge des Ehelebens Tor der Otffentlicbkeit za Terbergea 
oder wenigstens za Terschleiern. Daher ist die Erforschnng der psychologischen 
Motive bei einem Gattenmord aaßerordentlich schwierig. Im allgemeinen wird 
der Gattenmord als eine überlegte Handlang anzasehen sein. Die Ueber* 
legang fordert kein ellenlanges Nachdenken, sondern ist lediglich eine Prüfung, 
ob dos Vorhaben richtig, nützlich, mSglich, sittlich ist; es kommt nicht auf 
die Deberlegang vor der Tat, sondern während der Tat an. Dies wird 
bei den deatseben Schwurgerichten nicht genügend berücksichtigt; sie 
OBorpieren oft die Bolle von Gnadeninstanzen, lassen die Ueberlegnng über 
die ,Deberlegang“ geflissentlich bei Seite, wenn ihnen das Strafmaß für die 
Torliegende Tat za hoch erscheint. 

Im Anschluß an diese Ansführangen schildert Verfasser eingehend einen 
Fall Ton Gattenmord und weist in überzeagender Weise nach, daß die An¬ 
nahme des Schwurgerichts, es handle sich um einfachen, im Affekt begragenen 
Totschlag, ein Feblspruch gewesen ist. Dr. t. Mach-Bromterg. 

Der Fall Hermann Hertika. Von Dr. Siegfried Türkei-Wien. 
Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik; Bd. 41, H. 9 and 4. 

Verfasser schildert eingehend einen interessanten Fall besonders ans- 
geprigter Ueberschätzung der eigenen Persönlichkeit. Der gesamte l^woßt- 
seinsinhalt wird unter Nichtachtung und Unterschätzung der tatsächlichen 
Verhältnisse in egozentrischem Sinne amgewertet. Diese Verkennnng der 
tatsächlichen Verhältnisse treibt einen erblich belasteten, minderwertigen 
jungen Menschen za einem ungeschickt angelegten BaubTersuebe. Da die 
Zareebnungsfähigkeit, trotz der vorhandeaen Minderwertigkeit nicht im 
Zweifel gezogen werden konnte, wurde er Terurteilt. Dr. t. Maeh-Br<Habe^. 
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Bervfswatal lud Krlmlnalitlt. Von Dr. Wilhelm St ekel* Wien. 
Archiv für Kriminalanthropologie nnd Kriminalistik; Bd. 41, H. 8 und 4. 

Hat Freud seinerzeit die Behauptung anfgestelit, daß jede Neurose 
auf verdrängter Sexualität beruht, so kämpft nach St. jeder Neurotiker mit 
verdrängten krimineiien Gedanken, d. b. jeder Neurotiker ist ein Verbrecher 
ohne den Hut snm Verbrechen. St. faßt das Kriminelle als einen weiteren 
Begriff wie das Sexuelle auf, daher erweitert er auch den F.’scben Satz, daß 
jedes Kind polymorph pervers ist, dahin: Jedes Kind ist universell kriminell.* 
Aber das Kind repräsentiert ihm jene Stufe der Menschheit, wo das Verbrechen 
noch nicht Verbrechen, sondern eine Form des Selbsterhaltungstriebes war. 
Aus dieser dem infantilen Organismu innewohnenden Kriminalität sucht St. 
die Wahl der einzelnen Berufe zu erklären, aber wie mir scheint, mitunter 
mit mehr Phantasie als Logik; z. B. wenn er sagt: Der Chirurg ist sicherlich 
oft von Haue ans Sadist, der in blntrhsstigen Phantuien geschwelgt hat 
and dann seinen Sadismu dazu verwendet, um die Mühlen der Humanität 
zu treiben. 

Sehr beherzigenswert ist der Gedanke St.’s, daß in der Erforschung der 
Kinderpsyche die Lbsnng vieler Rätsel ruht. Aber die Aufgabe, diese Rätsei 
zu lOsen, ist außerordentlich schwierig, bedarf sehr genauer Prüfung nnd 
Sichtung auch du aucheinud zuverlässigsten Materials. 

_ Dr. V. Maeh'Bromberg. 


Zur Psychologie des elnilgeu und dos UebUiigsklndes* Von Dr. J. 
Sadger*Wlen. Fortschritte der Medizin; 1911, Nr. 26. 

Verfuser gehört zu den seiner Zeit von Ho che in seinem Aufsatz 
„Bine psychische Epidemie unter Aerzten* so vorzüglich charakterisierten 
Ueber• Frendianern, die die an nnd für sich so geistreiche Lehre Freuds von 
der Psychotherapie nnd Psychoanalyse durch du oft grotesk anmutende Suchen 
nach dem sexuellen Moment sehr in Mißkredit gebracht haben. Auch im vor¬ 
liegenden Aufsatz wird sich Verfasser nicht untren. Neben vorzüglichen Ge¬ 
danken nnd Ausführungen, die von einer guten Beobachtungsgabe zeugen nnd 
die, wenn Verfuser sich darauf beschränkte, den Aufsatz zu einem sehr lesens¬ 
werten machen würde, darf natürlich auch der Ausflug in du sexuelle Gebiet 
nicht fehlen, ja er ist die Hauptsache. „Die Lieblingskinder sind in ihrer 
Psyche hauptsächlich deshalb gefährdet, weil sie buchstäblich die Geliebten 
ihrer Eltern werden; es entwickelt sich von Anfang an ein regelrechtu Liebes¬ 
verhältnis, bei dem sogar das Grobsinnliche nicht fehlt, wenn man auch nicht 
gerade direkt an Blutschande zu denken braucht"; du ist der Grundgedanke 
seiner Abhandlung, der nun näher aasgemalt wird. Dieses Mal ist es nicht 
die Analeroiik der Säuglinge, sondern die Anal- nnd Urethralerotik der Mutter, 
deren Schau- nnd Exhibitionslut, die herbalten muß. Die armen Mütter, die 
sich mit soviel Liebe nnd Geduld der undankbaren Aufgabe, den sich ständig 
naß nnd schmutzig machenden Säugling immer wieder sauber zu muhen, 
unterziehen, müssen nun hären, daß sie dieses lediglich aus Perversität tun. 
Man weiß wirklich nicht, ob man bei derartigen angeblich wissenschaftlichen 
Abhandlungen lachen oder sich seiner Kollegen schämen soll; gewundert habe 
ich mich allerdings schon häufiger, wenn ich die Ergüsse der Freudianer lu, 
daß sie in guten medizinischen Zeitschriften Aufnahme fanden. Wenn Ver¬ 
fasser hier von Müttern redet, die sich mit Absicht bei unverschlossener Tür 
umziehen, damit der heranwachsende Sohn sie Überraschen mOge, und die aus 
dem gleichem Grande die Klosettür nicht abriegeln, so muß man sich unwill¬ 
kürlich fragen, au welchen Sphären stammt und in welchen Sphären leht der 
Verfasser 1 Daß so etwas einmal verkommen kann, glaube ich schon, aber 
warum es ans Licht zerren, cui bonoP Merkwürdig ist es jedenfalls, daß 
unsere bekannten Nervenärzte, die doch über ein sehr großes Material 
verfügen, von derartigen Sachen nie etwas zu berichten wissen, während die 
Schriften der Freudianer davon übervoll sind, ln eine richtige Hysterien 
kun ich allerdings allu, wu ich wissen will, hineinfragen. Wahrscheinlich 
ist dies die Erklärung dafür. _ Bpd. jun. 


Behandlung payehopathlseher Kinder im Elternhauu. Von Direktor 
G. Major. Gesundheitswarte; 1911, Nr. 10. 



892 Kleinere Mitteilongen and Referate aon Zeitschriftea. 

Eine Versäitelaog ist stets ein falscher Faktor in der Erziehnnfr, den¬ 
selben Erfolg bat die ttbergrofie Aengstlichkeit and Fftrsorglichkeit der Elten. 
Die Kinderstabe soll ruhig sein, hierher gehört eine frühzeitige GewOhnong 
an Ertragen kleiner Schmerzen. Die Kinder müssen sich an Einfachheit, Be- 
seheidenheit, Zafriedenheit, Entsagnng, absolutes Gehorchen, Unterordnen, 
Höflichkeit, rationelle Einteilang der Zeit and richtige Verteilung der Arbeits¬ 
kraft, systematische Arbeit gewöhnen. Für alle Kbder mit Anomalien im 
Gefühls- and Wülensleben sind Theater, Konzert, Kinematograpb, Panoptiktun, 
aiteh manche Maseen, DetektiFromane, überhaupt Romane, Tanzstande, Ball- 
Gesellschaft, Zeitung and Witzblätter Gift. Srzoell leicht erregbare Kinder 
empfangen hier nicht selten Antriebe zur Masturbation oder sexneUe Vergehen. 
Es gibt nicht wenige Kinder, bei denen die sexuelle Erregung sich aoslOet 
in Schlaflosigkeit, Terbunden mit Angst and nächtlichem Aafsehreien. Ebenso 
gefährlich ist es, allza zärtliche Liebkosongen durch die Kinder zu dalden. 
Jede psychopathische Konstitution ist eine Erkrankung für sich, Schablonisieren 
ist hier darcbaas zu verwerfen, jeder Patient muß seinem Wesen entsprechend 
behandelt werden, damit er durch systematische, sielbewnßte Pflege und 
Schonung seiner Kräfte erstarkt, gesundet, und das Krankhafte schwindet. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 

O. teoliv«nt&adlgr«at&tlKkelt in UnlUl- und Inwnlidlt&tMnohnn. 

Eitrige HtrnbaatentzBndong nach Kniequetschug» Tod als u- 
aüttelbare Dafallfolge. Von Prof. Dr. Vulpins. Monatsschrift für Unfall- 
heUkunde und Invalidenwesen; Nr. 8. 

Ein Mann batte sich bei der Arbeit durch Anstoßen eine Quetschung 
der rechten Kniegegend zugezogen, er bekam an der Stelle der Quetschnng 
rine (Jeschwulst, die später eröffnet wurde and ans der sich ein eitriger Blu^ 
ergoß entleerte. Das Befinden hatte sich bereits gebessert, als Patient plöts- 
li<ä unter schweren Allgemeinerscheinungen erkrankte. Die klinische Diagnose 
lautete auf eitrige Hirnhaatentsündung, eine Sektion fand nicht statt. Die 
Frage des Zusammenhangs mit dem Unfall wurde bejaht. 

Dr. R. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 

Bpidemlsehe Klnderlihmnng und Trauma. Von Dr. E. Walter. Monats¬ 
schrift für Unfallheilkonde und Invalidenwesen; Mr. 8. 

Verfasser bespricht den Unfall eines 28j4brigen Dachdeckers, der sieh 
durch einen Starz eine schwere Kontusion des Kopfes, des Rückens und eines 
Beines zngezogen hatte and ungefähr 10 Tage nach dem Unfall an einer 
typischen epidemischen Kinderlähmong erkrankte. Erwähnt muß hierbei werden, 
daß in der Umgebung des Veranglückten epidemische Kinderlähmung bemchte. 
Verfasser kommt daza, einen Zusammenbaog zwischen Unfall und Erkrankung 
ansunehmen und dem Patienten eine Unfallrente zaaubilligen, da von der 
Erkrankung nachteilige Folgen zurückgeblieben seien. 

Dr. R. T h 0 m a 11 a - Altena -Lüdenscheid. 


Tnberknlose nnd Unfall. Von Prof. Dr. Thiem-Cottbus. Monats¬ 
schrift für Unfalibeilkunde and In validen wesen; Nr. 6. 

Verfasser spricht über das Eindrineen der Taberkelbazillen in dmi 
menschlichen Körper. Nachdem er die Infektion durch Toberkelbasillen bei 
Verletzung and Entzündung der Atmungswege, den Einfluß der Influenza, 
Masern und Keuchbasten in dieser Beziehung kurz erwähnt, geht er zur 
tuberkulösen Erkrankung dnr Weichtelle und Knochen über, wobei er die 
wirklichen und angeblichen UofalKolgen nach Verletzungen nicht nur in streng 
wissenschaftlicher, sondern auch nach der praktischen Seite hin in sehr 
interessanter Weise aaseinandersetzt. 

Dr. R. Th 0 m a 1 la • Altena - Lüdenscheid. 


Entstehung nnd Begutachtung von Lefstenbrflehen. Von Professor 
Dr. Th öle-Hannover. Monatsschrift für UofaUheilkunde und Invaliden¬ 
wesen; Nr. 7. 

Verfasser bespricht erst die Brncbanlagen und geht dazu über, die Be¬ 
deutung der einzelnen Weichteile hinsichtlich dieser Anlage hervorzuheben. 
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Daraal kommt er sar Bespreehong des Natzens der aaatomischen and physio¬ 
logischen Kenntnisse sar Erklärang der Brnohbildaog. Dann beantwortet er 
in äußerst sachgemäßer Form die Frage, welche Brüche man als traamatische 
gelten lassen and demgemäß ihre Träger darch Beate entschädigen soll, am 
zam Schloß das Verhalten der Behörden bei der Entschädigang ?on Unfall- 
brttchen einer kritischen Besprdchang za nnterziehen. Die äußerst anregend 
geschriebene Arbeit verdient weitgehende Beachtung. 

Dr. B.Thomalla - Altena - Lüdenscheid. 


dewährnng einer Dorehsehnittsrente bei wechselndem Krankhelts* 
snstande. Bekars-Entscheidang des Beichs • Versicherangs- 
amts vom 10. März 1911. Amtliche Nachrichten der BeichsTersichernngs- 
amts; 1911, Nr. 9. 

Der durch den Unfall hervorgerafene Krankheitsfall des Verletzten 
stellt sich nicht immer als ein gleichmäßiger, die Erwerbsfählgkeit danernd 
in dem gleichen Maße beeinflussender Zustand dar. Vielmrbr bringt es die 
Natar mancher Krankheiten mit sich, daß Zeiten aafgehobener oder beschränkter 
Arbeitsfähigkeit mit solchen Zeiten wechseln, in denen der Verletzte seiner 
Tätigkeit voll nachgehen kann. So sind z. B. Verletzte, die an Krampfader- 
geschwüren oder offenen Wanden leiden, beim Auf brechen dieser Geschwüre 
oder Wanden gezwungen, die Arbeit auszosetzen, während sie nach Heilong 
dieser Beschwerden wieder angestört ihre Arbeiten ansfübren können. Aehn- 
lich liegen die Fälle, wenn zeitweise anftretende Schmerzen oder Schwäche- 
zustände oder bei großer Kälte sich einatellende Beschwerden eine kurze 
Unterbrechnng der sonst regelmäßig aasgeübten Tätigkeit bedingen. 

ln solchen Fällen hat sich die Uebung berausgebildet, dem Verletzten 
eine dem wechselnden Zustand entsprechende Dorehsehnittsrente zu bewilligen, 
ohne bei der jedesmaligen, kurze Zeit daaernden Aendernng eine neue Benten- 
festsetzung vorzunehmen. Diese Uebung ist vom Beichs-Versicherungsamte 
stets gebilligt worden. 

Der Begriff der Durcbschnittsrente schließt es in sich, daß damit auch 
die Zeiten kurzer vorübergehender Verschlimmerungen der Unfallfolgen und 
damit weiter herabgesetzter Erwerbsfählgkeit ausgeglichen sind. Wie es bei 
dieser Sach- und Bechtslage der Versicherungsträger nicht berechtigt ist, dem 
Kläger für die Zeiten, in denen er völlig besebwerdefrei und daher völlig 
erwerbsfähig ist, die Teilrente von 20 v. H. zu kürzen oder gar anfsuheben, 
ebensowenig ist der Verletzte berechtigt, für die kurze Zeit einer vorüber¬ 
gegangenen Verschlimmerung die Erhöhung seiner Teilrente zu verlangen. 


Unter Umständen Ist eine Erwerbsnnfibigkelt im Sinne der 
Invalidenrersleberuag, die durch ein Uetlverfataren beseitigt werden hanny 
als dauernd ananseben. EntscbeidungdesBeichs-Versichernngs- 
amts vom 9. Mai 1911. Amtliche Nachrichten des Beichsversicherungs- 
amts, 1911, Nr. 9. 

Nach der ständigen Bechtsprechang des BVA. ist eine Erwerbsunfähig¬ 
keit als eine vorübergehende im Sinne des IVG. dann anzasrhen, wenn ihre 
Beseitigung nach verständiger, sachlich begründeter Voranssicht in absehbarer 
Zeit za erwarten ist. ln weiterer Ansgestaltang dieses Grundsatzes hat das 
BVA. ausgesprochen, daß ein Versicherter, dessen Erwerbsunlähigkeit nur 
durch eine Operation beseitigt werden kann, die er ablehnt and abzulehnen 
berechtigt ist, als danernd invalid anznseben ist, da für die Beseitigung der 
Erwerbsunfähigkeit nur zulässige Mittel in Betracht kommen können. Dagegen 
bat das BVA. bei einem Versicherten, dessen Erwerbsunfähigkeit durch die 
Anlegung eines Bruchbandes beseitigt werden konnte, das Vorliegen dauernder 
Erwerbsunfähigkeit verneint, weil es sich hier am eines der gewöhnlichsten 
Heil- und Hilfsmittel handelte, dessen Anschaffung dem Versicherten wohl 
angesonnen werden konnte und dessen Gebrauch die sichere Wiederherstellong 
der Erwerbsfähigkeit versprach. Za der Frage, ob und unter welchen Um¬ 
ständen vorübergehende Erwerbsunfähigkeit anzunehmen ist, wenn das die 
Erwerbsunfähigkeit bedingende Leiden nar durch ein Heilverfahren, wie es 
hier in Betracht kommt, beseitigt werden kann, hat das BVA. bisher noch 
nicht grundsätzlich Stellung genommen. Auch hier kommt es entscheidend 
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daraof aa, ob dl« EnrerbBoafibigkeit aaeh Tontiadiger, aacbÜGb begriladeter 
yoraunieht la abaehbarer Z^it sa beseUlgea lat. Diese Frage kaaa aber aieht 
lediglich aach medisiaiaeh • wiaaeaschaftUcbea Gesiehtspoaktea beurteilt werdea, 
das heiSt eia Versicherter kaaa nicht schon deshalb als bloß vorftbergehead 
laTalid angesehen werden, weil das seine Erwerbannfähigkeit bedingende Leidea 
an sich bei geeigneter Bebandlang der Heilnng aag&nglich ist. Eis moß Tiel* 
mehr auch festgestellt werdea kOnnen, daß die Aassicht anf eine solche 
Heilang anter rerstindiger Berttokaichtignag aller in Betracht kommenden 
Umstinde wirklich gegeben ist. Za diesem Zwecke wird insbesondere geprüft 
werdea müssen, ob es sich am ein HeilTerfahrea handelt, dessen Darchfübrong 
dem VersichAiten aaf eigene Kosten aagesoanen werden kann, oder ob ein 
geeignetes HeilTerfabrea von anderer Seite (Krankenkasse, Berafsgenossea* 
Schaft, Versicheranganatalt) eiageleitet oder aageboten worden ist. Aoch das 
Verhalten des Versicherten gegenüber einem solchen HetlTerfabien kann für 
die Frage, ob and seit wann daaemde ErwerbsanfÜhigkett aasonehmea ist, 
Ton Bedeataag sein. _ 


Yersiehernng der In gesehlensenea Aastaltra vateitrebraektea Pfleg* 
Uage bei ihrer Besehflfitgang innerhalb «der ansserhalb der Anatelt fegen 
UatalL Beschloß des Beichs*Versicherangsamts rom 12.Mal 1911. 
Amtliche Nachrichten des Beichsrersicherongsamts; 1911, Nr. 9. 

1. Anstaltspfleglinge sind nach den Uafallrersicherangsgesetsea nor 
dann gegen Unfall bei ihrer Beschäftigaag innerhalb oder außerhalb der An¬ 
stalt versichert, wenn angenommen werden kann, daß sie in einem versiehe* 
rangspllicbtigen Betriebe beschäftigt werden, and daß sie als Arbeiter im 
Sinne der Uafallversicberang"gesetze za gelten haben. 

2 Die Frage, wann Pfleglinge als Arbeiter anzoaehen sind, kann aieht 
allgemein, sondern nar von Fall za Fall beantwortet werden. 

8. Die Versicberangspflicht wird im allgemeinen dann ansanehmen 
sein, wenn die Pfleglinge betriebsmäßig, insbesondere in regelmäßiger Tages* 
arbeit mit wirtschaftlich wertvollen Arbeiten, für die sonst gelohnte Kräfte 
eingestellt werden müßten, beschäftigt werden, mithin einen Arbeitspostea 
versehen. Die Gewährung von Lohn in angemessener Hohe ist dabei da 
wichtiges Beweismoment für die Arbeitereigenschaft. 

4. In diesem Falle (Ziffer 3) schließt der Umstand, daß di« Besehifti* 
gang des Heilzwecks wegen erfolgt, die Annahme eiaes Arbeitsverhältnisses 
nicht aas. 

5. Wenn jedoch die Arbeitsleistung des einzelnen Pfleglings nach Um¬ 
fang, Art and Wert verhältnismäßig geringfügig ist und nach ärztlicher Aa* 
ordaang and Begelang lediglich oder hanptsächlich des Heilzwecks wegen 
erfolgt, wird die Arbeitereigenschaft regelmäßig zo verneinen sein. Die An¬ 
nahme, daß es bei Bearteilnng der Arbeitereigenschaft weder auf das Maß der 
körperlichen and geistigen Kräfte, noch anf die besonderen Beweggründe aa* 
komme, am derentwillen Personen in Pflege genommen and sor Arbeit heraa* 
gezogen werden ist als za weitgehend abzolehnen. 

Im einzelnen gilt folgendes: 

6. Geisteskranke Pfleglinge kOnnen nicht als Arbeiter gelten, weil sie 
wegen geistiger Mängel ein Arbeitsverhältnis überhaupt nicht dngehea kOaaea: 
ob die Beschäftigaag innerhalb oder außerhalb der Anstalt statifisdet, Ist bei 
ihnen anerheblich. 

7. Aach bei geistesschwachen Pfleglingen spricht die Vermatung 
gegen die Arbeitereigenschaft, da sie in der Begel an erheblichen geistigen and 
körperlichen, ihre Arbeitsfähigkeit sehr beeinträchtigenden Mängeln leiden. 

8. Die Pfleglinge von Langenheilstätten gelten nicht als Arbeiter, 
wenn sie lediglich aaf ärztliche Anordnang zar Forderung ihrer Gesundheit and 
zar GswOhnang an die Arbeit an einigen Standen im Tage mit leichten Ver* 
liehtangen beschäftigt werden. 

9. Dagegen wird es keinem Bedenken unterliegen, die in einer Trinker* 
heilstätte aafgenommenen Pfleglinge des Arbeiterstandes, die beim VorHegen 
körperlicher Büstigkeit in einer anch bei gesunden Arbeitern üblichen Weise 
beschäftigt werden, als Arbeiter anzosehen. 
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D. B»ktarlo]ofl«y lBf«kttoiiakruüdi«lt«B «nd öffeatllok«* 

SuitdtSWMM. 

1. Bdklmpftang der lafekttonekreaUieliMi. 
n. Bakteriologie im allgemeinen. 

Die einfachste Fkrbangsmethode des Nfgrisehen KSrperohens« Von 
Dr. H. Stntser. Zeitschrift fOr Hygiene; Bd. 69, H. 1. 

Verfasser empfiehlt znr Färhong des Negrischen EOrperchen das Ffirben 
der Schnitte 5 bis 15 Minuten lang mit Löfflers Methylenblau und darauf 
folgender Differenzierung mit einer l<*/oTanolnlösnng. Als Vorzttge dieser 
Methode rtlhmt Verfasser ihre große Einfachheit und deutlichste Bilder, so 
daß eine Verwechslung der Negrischen Körperchen mit anderen ähnlichen 
Qebilden ausgeschlossen erscheint. Dr. B. Mohr mann •Stade. 


Die Absterbeordnung der Bakterien'und Ihre Bedeutung fflr Theorie 
und Praxis der DeslDfektion. Von Prof. Dr. H. Beichenbach>GOttingea. 
Zeitschrift für Hygiene; Bd. 69, H. 1. 

Auf Qrund umfangreicher eigener Versuche kommt B. zu folgenden 
Schlttssen, von denen die wichtigsten und hier interessierenden aageftthrt 
sein mögen. Das Absterben einer Bakterienmenge unter dem Einficß irgend 
einer Schädlichkeit gebt nicht nach dem Gesetz der monomoleknlaren Beaktion, 
sondern nach einem Ezponentialgesetze vor sich. Diese Absterbeordnung ist 
nicht auf rein physikalisch •chemische Gesetze zurttckznfllhren; auch wird sie 
nicht nach der zu erwartenden Wahrscheinlichkeit gebildet, sondern es ist 
höchst wahrscheinlich, daß die ungleiche Lebensdauer der einzelnen Individuen 
auf ihrer ungleichen Resistenz beruht. Hierauf beruht auch die Wichtigkeit 
des Beichenbachschen Gesetzes für die Praxis der Desinfektion. 

Dr. B. Mohrmann^Stade. 


Essgesehlrre als InfektlensTer breit er. Von Prof. Dr. A. Bitschi 
in Freibnrg L L. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 48. 

Verfasser ist überzeugt, daß der Weg über das mit infektiösem Mund¬ 
sekret kranker Personen in Berührung kommende Eßgescbirr hfiufig zur 
üebertragong von Krankheiten führt. Die Reinigung der Eßgeschirre wird 
sicher vielfach ungenügend ansgeführt, das Geschirr an einem gemeinsamen, 
nicht immer einwandfrei sauberen Handtuch abgetrocknet, um nun von neuem 
bei der nächsten Mahlzeit benutzt zu werden. Kein Wunder, wenn auf diese 
Weise an Gabeln, Messern, Löffeln, Tellern nnd Gläsern mehr oder weniger 
Infektionserreger haften und auf diese Weise in die Mondhöhle gesunder 
Personen gelangen. Verfasser empfiehlt deshalb, daß Trink- und Eßgeschirre 
in kochendem Wasser sterilisiert werden. Dieses Verfahren sollte nicht nur 
in jeder Familie geübt, sondern auch in Bestanrationen, Hotels, Pensionen und 
Instituten pp. von sanitätspolizeilicher Seite strengstens znr Pflicht gemacht 
werden. _ Dr. Waibel^ Kempten. 


Die Elnrlchtang eines vollständtgen nnd selbständigen Oesnndhelts* 
dlenates ln Jedem Departement, nm das Gesetz vom 16. Febrnar 1902 (über 
die Meldepflicht bei übertragbaren Krankheiten) znm Schutz der Slfeat- 
Ilehen Gesundheit snr Darcbführnng sn bringen. Von Dr. E. Manrlae, 
Generalinspektor des Gesundheitsdienstes des Departements Gironde. Revue 
D’Hygiene et de Police sanitaire; 1910, Bd. 32, Nr. 12. 

Die Klagen über mangelhafte Erfüllung der Meldepflicht ansteckender 
Krankheiten sind in Frankreich sehr lebhaft. Von 1667 Anseigen im Departe¬ 
ment des Verfassers wurden nur 143 so rechtzeitig erstattet, daß noch die 
laufende Desinfektion in Wirksamkeit treten konnte. 

Um eine bessere Durchfübrnng der gesetzlichen Maßnahmen an erreichen, 
fordert Verfasser einen vollständig eingerichteten Gesundheitsdienst in jedem 
Departement. Dieser soll bestehen ans einem Departementsinspekior als Chef, 
einem Bezirksarzt nnd einer Anzahl Unterbeamten je nach Notwendigkeit. 
Die Unterbeamten sollen nicht nur das Desinfektionswesen nnd die Ermittelung 
der von den Aersten nicht gemeldeten Krankheitsfälle znr Aufgabe haben, 
sondern sieh auch nm die gesamten gesundheitlichen Verhältnisse ihrer 
Bezirke kümmern. Dr. Dohrn-Haanover. 
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b. Scharlach und Diphtherie. 

Die Periode der Anstecknngsnhlgkelt bei Scbarlaeh. Von Milea B* 
Arnold, M. D., O. P. H., Senior asBistant to tbe medical officer of health 
of Manchester. Pnblic healtb; XXIV, Nr. 11. Angnst 1911. 

Der Antor achätzt die Daner der Inknbationaperlode bei Sehar* 
lach anf drei Tage, eher weniger. Er beroft sich* aal einen vom Metropolitan 
Asyloma Board heraasgegebenen Bericht Tarn er a ans 1906, nach dem 
,retarn caaes", Neaerkrankangen in den Wobnnngen, in die Bekonyalea* 
zenten aas dem Erankenhans entlassen worden waren, anftraten: am 3., L 
and 5. Tage 285 yon 1129 Fällen, in den ersten 7 Tagen 441 Fälle, 663 in 
den ersten 10 Tagen. Za einem ähnlichen Ergebnisse war die Kommission 
der Londoner Klinischen Gesellschaft 1892 gekommen. „Die loknbationsperiode 
des Scharlachs ist gewöhnlich ein Zeitranm zwischen 24 and 72 Standen; . . . 
Perioden yon 4, 5 and 6 Tagen sieht man oft, yon 7 Tagen gelegentlich, eine 
längere Dauer als 8 Tage ist sehr zweifelhaft.“ Der Autor prüfte non 
auf Grund yon 3000 Scharlachantersachungaprotokollen aas 
1907 and 1908 unter wesen t lieh er Berflcksichtigang der „über« 
aebenen“ Fälle die Dauer der Infektiosität des Scharlach. 
Als flbersebenen Fall definiert er einen solchen, der in den ersten 7 Tagen 
nach dem Auftreten nicht isoliert wurde. Unter jenen 3000 Erkrankungen 
waren fihersehene Fälle 139. Diese gaben ln 93 Häosern za 162 sekandären 
Fällen Veranlassang. Er fand: E'ne Mehrzahl der Fälle hört anf, anstecknngs* 
fähig za sein, während der 3. und 4. Woche, so daß am Schloß der 4. Woche 
nur ein kleiner Prozentsatz infektiös bleibt. Von diesen bleiben wahrschein¬ 
lich einige mehrere Monate anstecknngsfähig, obwohl sie durch keine be¬ 
kannte Methode beraasznfinden sind; wenige Fälle scheinen schließlich ein 
Jahr lang ihre Infektiosität za behalten. Arnold wendet sich gegen die 
Entlassong der Scharlachkranken am Ende der 4. Woche. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Der Elnflong der Daner des Krankenhansanfentbaltes der Seharlaeh- 
fälle anf die Uänflgkeit der retnrn canes. Von F. M. Turner, M. D., 
D. Sc., medical snperintendent, South Eastem Feyer Hospital, New Cross. 
Nach einem Vortrag yor der Sektion London des engl. Medizinalbeamtenyereins. 
PabUc health; XXIV, Nr. 2. 

Grade wie in den letzten 15 Jahren die orthodoxe Ansicht yon der An- 
steckangsfähigkeit des Scharlachs bei der Desquamation manche Wandlungen 
erfahren hat, war der Antor schon lange Zeit dayon Überzeugt, daß der 
Nutzen der üblichen langdanernden Krankenbaasisolierung in England, wenn 
er überhanpt besteht, wesentlich überschätzt worden ist. Er wandte sich in 
einem Bandsebreiben an 70 der größten englischen Isolierkrankenhänser, be¬ 
nutzte ferner die bereits yerOffentlichten Krankenhansberichte, insbesondere 
jene des Metropolitan Asylnms Board nnd suchte zu ermitteln: Die Zahl der 
in den letzten 5 Jahren entlassenen Scharlacbkranken, die durchschnittliche 
Dauer des Krankenhansaufentbaltes und die Zahl der jährlichen Todesfälle. 
Krankenhausleiter und Amtsärzte wiesen anf den besonderen ^pus der herr¬ 
schenden Epidemie und die besondere Art der Behandlnng in ihren Antworten 
hin. Das wesentliche Ergebnis der außerordentlich mühsamen Arbeit war: 
Bei einem mittleren Erankenbansaufenthalt yon 50 Tagen traten in 4 o/o der 
Fälle return cases auf. Diese 4 o/o nennt der Antor den Index der Ansteckuags- 
fähigkeit („infccriyity rate“). Dauert die Isolierung 20 Tage länger, so be¬ 
trägt derselbe 32o/o; dauert sie 20 Tage weniger, dagegen 4,9o/o. Es be¬ 
st eh t also eia Aus schlag zngunsten lange dauernder Isolierung, 
aber er Ist so gering, daß der Verfasser daran zweifelt, in¬ 
wieweit in der Praxis dieselbe gerechtfertigt ist. 

In kleinen Krankenhäusern ist, worauf 1904 Lander für Southampton 
hingewiesen bat, jener Index sehr gering; die Ursache ist die geringere An¬ 
häufung yon Kranken in einem Baume. Wenn in Irland retnrn cases fehlen, 
so liegt das an dem Zurückbleiben der sanitären Gesetzgebung und Organi¬ 
sation; yorhanden sind sie. Auch in England leugnete man zuerst ihr Vor¬ 
kommen, später gab man sie widerwillig zu. Bel drei yerschiedeaen, groß 
angelegten Untersuchungen (Simpson, Cameron und Turner selbst) er- 
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gab eiob, daS in London 78,72 und 67 o/o der Fälle in den ersten 14 Tagen 
nach der Entlassong anftreten; in Glasgow war die Zahl 78 o/o, in Birmingham 
670/0 nnd in Manchester 62 0 / 0 . 

üeber den allgemeinen Typns der Örtlichen Gefahr des Scharlachs gibt 
die Mortalitätsziffer immerhin einen bestimmten AnfschlnÖ. Sie 
schwankte zwischen 0,6 in Sonthend bei 626 bsbandelten Fällen; 0,9 in 
Brighton (1158 Fälle) nnd 4,0 in Manchester (6561 Fälle in 4 Jahren), 4,8 in 
Biackbnrn (2805 Fälle). Die größte Zahl der pro Jahr behandelten Fälle wies 
Glasgow mit 2188 Scharlachfällen pro Jahr anf; abgesehen von London selbst, 
dessen Erankenhänser z. B. 1901—1902 15501, 1904 10095 Patienten entließen. 

Wenn noch nach 8 Monaten ein Fall infektiös war (Simpson), andere 
nach 129 and 147 Tagen Krankenhansanienthalt zn Hanse zn neuen Fällen 
Veranlassung gaben, so genügt die iangdanernde Isolierung allein nicht, jede 
Infektion fernzuhalten. 

(Zur Frage der retum cases yergl. diese Zeitschrift 1901, S. 649: 
1902, S. 851; 1908, S. 678; 1904, S. 493; 1910, S. 812). 

__ Dr. Mayer-Simmern. 


Die Behandlung des Seharlachflebers mit Enkaljptnsülelnrelbnngen. 
Von G. Killtck Millard, M. D., D. Sc., med. off. of heaith, Leicester. Public 
health; XXIV, 1911, Nr. 11. 

Der Autor wandte die Ton Dr. B. Mil ne empfohlene Behandlung des 
Scharlachs in 100 Fällen an. Die Earbolölanswaschung des Pharynx schien 
Utm nicht einwandfrei; er ließ sie daher allmählich weg. Statt, wie Mil ne 
wUl, den Körper 10 Tage lang 2 mal täglich mit Euhlaypiusöl einzareiben, 
reduzierte er die Einreibongen auf eine an den ersten 5 Tagen. M i 1 n e hatte 
angenommen, daß die Kranken nach 10 Tagen nicht mehr ansteckungsfähig 
seien, der Autor kann das nicht bestätigen. Entlassung der Kranken nach 
3—4 Wochen schien indessen ohne Nachteile möglich zu sein. 

Nachdem Scharlach mehrere Jahre hindurch ausnahmsweise häufig in 
Leioester auf getreten war, läßt die Krankheit jetzt nach. Gleichzeitig mit 
der neuen Behandlung sank die Erkrankungsziffer. Ein Zusammenhang läßt 
sich nicht Töilig Ton der Hand weisen. Dr. Mayer-Sunmern. 


Ueber Scharlach nnd Diphtherie und die gegen diese Krankheiten 
ergriffenen Maßregeln entnehmen wir dem „Berichte des Medizinalrates über 
die Medizinische Statistik des Hamburgischen Staates für das Jahr 1910" 
(Hamburg, Leopold Voß, 1911, 134 8. nebst Tafeln) folgende Einzelheiten: 

1. Scharlach. Die Scharlachfälle des Berichtsjahres sind noch der 
Epidemie zuzarechnen, die im Jahre 1908 begann und bisher Uber 11000 
Erkrankungen Torursacht hat. Die Sierbiichkeit auf der Höbe der Epidemie 
1909 war verhältnismäßig gering, nämlich 4,4 0 / 0 , sie sank 1910 auf 2,6<>/o. 

Deber das Auftreten von Scharlach bet Schtllern von Volksschulen 
wurden besondere Listen angelegt und auf Grund der Meldungen der Aerzte 
und Schulrorsteher laufend weitergeftthrt. Dabei stellte es sich heraus, daß 
ebenso wie im Jahre 1909, eine Häufung von Scharlachfällen in einzelnen 
Schulen oder Klassen zu den Seltenheiten gehörte, obgleich doch gerade das 
schulpflichtige Alter besonders von der Krankheit befallen zu sein pflegt. 

Nicht so selten war eine Häufung von Krankheitsfällen in einzelnen 
Straßen, Häusern oder Wohnungen zu beobachten, wie aus der beigefOgten 
Aufstelluog zu erkennen ist. Eine Desinfektion ist hier machtlos, denn 
während das erste Kind noch krank und infektionsfähig ist, wird das zweite 
angesteckt und so fort, bis unter Umständen die ganze Familie durcbseucbt 
ist. Aber auch dann, wenn der erste Fall längere Zeit vereinzelt blieb und 
eine Desinfektion nach der Genesung stattfinden konnte, blieben weitere In¬ 
fektionen in der Familie nicht immer ans ; zum Teil traten sie erst nach Mo¬ 
naten auf und mußten auf Grund sorgfältiger Erhebungen jenem ersten Fall 
oder dem ln der Wohnung virulent gebliebenen Krankbeitsstoff zngeschrieben 
werden. 

2. Diphtherie. Die Epidemie des Jahres 1910 setzte sich mit etwa 
gleiehbleibender Heftigkeit bis Mitte Juni fort, dann erfolgte ein Abfall, dem 
siob ein erneuter Anstieg anschloß, nnd zwar bis zu mehrmaligen Höhe von 
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140 bh 160 Erkrankangea in der Woche. Gegen Ünde des Jahres lieS die 
Epidemie wieder nach. 

Die Sterblichkeit, die in den Jahren 1905 bis 1907 etwa 8,5<^/o betragen 
hatte, stieg 1908 anf 10,7, 1909 aal 12,9 and betrag im Bericktsjahre im 
Darchschnitt 10,9 o/o. 

Die Epidemie ist also sa den schweren der serotherapeatischen Zeit sa 
i&hlen and seichnete sich dnrch Aaltreten maligner F&Ue aas. 

Oelter warden Häalangen in Priyatwohnangen and einzelnen Straßen 
and Häasern beobachtet. Die beigegebene Liste zeigt, daß, abgesehen Ton 
den gehäalten Erkrankangen in den Etankenbäasern, ein Drittel aller 
gemeldeten Fälle solchen Diphtherienestern angehOrte. 

Aach hier hatte die Desinfektion niät immer den gewflnschten Er» 
lolg aas Granden, die beim Scharlach näher aasgelahrt sind. 

Dasa kommt die Bolle, die die Bazillenträger spielen. Ihre Iso» 
lierang stößt praktisch meist aal große Hindernisse. Sie sämtlich heraosza» 
finden, ist bei einer größeren Epidemie nicht möglich. 

Wenn in Schalen gehänlte Fälle aaltraten, warden die Basillentiäger 
dort ermittelt, daaernd aberwacht and vom Scholbesnch lemgehalten. 

Die Epidemie im Berichtsjahre bot Gelegenheit, den Einfinß, den die 
Schalen bei der Verbreitnng von Diphtherie aashben, etwas näher za er¬ 
forschen: Die Oster», Pfiagst-, Herbst- and Weihnachtslerien hatten keinen 
sichtlichen Etnfiaß aal den Gang der Epidemie; sie fiel aber während der Schul¬ 
zeit im Jani and in den Monaten Oktober bis Dezember; der tielste Ponkt 
warde eben yor den großen Sommerferien, also noch in der Schalzeit, erreicht. 

Gehäafte Fälle kamen in der Stadt Hambarg yor: 

97 Fälle 1 mal im Krankenhaase Eppendorf, 

70 , 1 , , , St. Georg, 

, Einderhospital, 


aoßerdem 
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1 
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20 
81 

123 

324 

2 

1 


in Priyatwohnongen 


im Krankenkaose Bethanien and im Marthahaos 
im Marienkrankenhaas. 

_ Dr. Bachmann-Harbarg. 


Diphtherletrftger and postskarlatUSse Diphtherie. Von John Bitchie, 
H. B., Cb. B., D. P. H., senior med. ass. and bacteriologist, City Hospital, 
Edinbargh. Public health; 1911,. XXIV, Nr. 11. 

Zwischen dem 16. April 1910 nnd dem 5. Januar 1911 untersuchte 
Bitchie 1000 Patienten yor ihrer Aafnahme in die Scharlaehabteilang 
des Edinbarger City Hospitals daraafhin, ob sich in ihrem Bachen Diphtherie¬ 
bazillen landen. Nar in 2 Fällen sprach der klinische Belnnd für Diphtherie, 
in 118 dagegen, => ll,8<’/o ließen sich bakteriologisch Diphtheriebasillen nach- 
weisen. Za berücksichtigen ist, daß bei der einmaligen Probeentnahme, die 
der Aator anwandte, aach einmal ein Bazillenträger übersehen werden konnte, 
ferner, daß im Beginne des Scharlachs aach yorhandene Diphtheriebazillen 
durch pyogene Organismen überwuchert werden können. Die gelandenen 
Träger warden isoliert. Die übrigen 882 baziilenlreien Scharlach- 
kranken akquirierten wider alles Erwarten in l,8o/o der Fälle eine 
klinisch and bakteriologisch nachznweisende postskarlatinöse 
Diphtherie, während 3,9°jo nur bakteriologisch während irgend eines 
Zeitraams ihres Krankenhaatiaalenthaltes ein positiyes Ergebnis aalweises. 
Trotz aller Vorsichtsmaßregeln war also das Besaitet recht anbefriedigend; 
ja die Zahl der an postskarlatinöser Diphtherie Erkrankten war sogar etwas 
höher als die gewöhnliche, ohne alle jene Kaatelen beobachtete während der 
letzten 6 Jahre. Sei es, daß Träger bei der Aafnahme übersehen warden, 
sei es, daß der besonders schwere and besonders infektiöse Charakter des 
Scharlachs, den er 1910 in Edinbargh angenommen hatte, anzoschnldigen ist 
— immerhin glaabt der Aotor, daß der Plan, alle entdeckten Träger sa 
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iatdierea, ein rationeller ist, der si^ ftr die Znknaft doch neck bewikren 
dürfte. Dr. Meyer-SinuMra. 


Asetennrie bei DIfktkerle ud nknten HnlseatslndnBfen. Yen 
Dr, F. Beiehe, Ol>erar8t de« Alifftmeiaen Krankeakmuee HembnrK-Bppeadorl 
Münchener med. Wochenachnh; 19ll, Nr. 41. 

Verfesser nnteranchte bei 3826 Kranken, dnrnnter 3200 «knten Diphtherie* 
fUlea, 390 Fällen Toa Angina follicularis, 172 Fällen ?on Angina aimplex, 
64 Fällen von Angina npostematosa den Harn aal Aaetoa und fand, daß sich 
bei der Diphtherie aa 65 Proaeat, bei dm Übrigen Anginen an 40,2 Proaent 
Aaetoa im Urin Torfindet, so daß der Aaetonnrie jede Bedentnng in der 
DiffermtialdugnoM, wie sie Ton Harris erst kürsiich behanptet würde, 
abanspreehm ist. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Bakterleleglseke Untersichugen bet einer Klasseneptdemle ren 
Diphtherie ln einer Berliner Vemeladesehnle. Von Dr. B. Schnlta, 
Schalsrat in Berlin. 2^t8chnlt für Schalgesandheitspflege; 1911, Nr. 7. 

Verfasser berichtet über eine aasgesprochene Klassenepidrmie and wirft 
im Anschlofl daran die Frage aaf: Wann soll eine systematische Uatersnchong 
aal Dipbtheriebaaillen Tom Schalarat Teranlaßt werden? Er kommt sa dem 
Schloß: ,1. Wenn in einer Klasse in gana karaer Zeit mehrere DiphtheriefäUe 
aoltreten; 2. wenn aagleich mit einem Diphtbeiiefall mehrere Falle von rer- 
dichtigen Halsentaündangea sich neigen.* Ein gana karaer Kiassmscblafi 
ron 1—3 Tagen während der bakteriologischen üntersachong, anr Desinfektion 
des Klassenaimmers and Fernhaitang der gefandmm Basillmtriger Tom 
Scholbesooh wird Tom Verfasser befürwortet. Dr. Solbrig*Arnsberg. 


Zur Dlphtheiiebehaadlnng. Von Dr. F. Hoesch, Assisteasarat. 
Deatsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 37. 

Aaf Qrand der reichen Brfahraogen, die an dem großen Materiale des 
Krankenhaases im Friedrichshain gemacht werden konnten, kommt H. an 
folgenden Schlüssen. In Uebereinstimmnng mit vielen, ja fast allen anderen 
Autoren ist der wichtigste Pankt in der Behandlang der Diphtherie die 
möglichst frühaeitige Einspritzung des speaifischen Serams. Es genügt, in den 
sogen. l>>ichten Fällen 1000 —2000, in den mittelschweren and schweren 
FUlen 3000—4000 Immanitstseinheiten aa geben. Bei allm Formm konnten 
durch höhere Antitozinmengen, sei es in einmaliger oder wiederholter Dosis 
günstigere Wirkungen niemals festgestellt werden. 

Aach eine Kombination der großen Dosen nach F. Meyer mit Adrenalin 
haben greifbare Erfolge nicht gezeitigt. Dr. B. Mohr mann »Stade. 

Ein Beitrag snr Bekimpfong von Diphtherleepldemien mit Hilfe 
von Schatslmpfangen. Von Kreisarzt Dr. Lemke in Sensbarg (Ostprenßrn). 
Vlerteljabrsschrift für gerichtl. Medizin and Offentl. Sanitätswesen; 8. Folge, 
Jahrg. 1911, 41. Bd., 2. H ft. 

Wie schon das Thema besagt, wurde bei der Bekämpfang einer 
Diphtberieepidemie aal prophylaktische Serameinspritzongen ein großer Wert 

f elefj^. Es erkrankten im Jali und Aagast 1910 in der Stadt Sensbarg 
l Kinder an Diphtherie. Aaf Veranlassang des Verfassers warde Öffentlich 
bekannt gemacht, daß zwecks Vorbeagang des Weiteramsicbgreifens der 
Seache Offentlicbe Schatzimpfangea anentgeltlich vorgenommen werden sollten, 
die nach von 2 Aerzten — die Stadt stellte das Seram bereitwilligst aor 
Verfügung — aasgeführt worden. Aaßerdem ward« eine Beihe von Kindern 
privatim geimpft. Die Gesamtsahl aller injizierten Kinder betrag 841. Von 
diesen erkrankte nar 1 — das Kind des Verfassers — innerhalb der Schots* 
frist, 2 weitere Kinder lange nach Ablauf derselben. Von nicht geimpften 
Kindern erkrankten, nach Erloschen der Sernrnwirkung bei den Oeln pften, 
noch 45. Verfasser scblteßt daraus auf eine außerordentliche günstige Wirkung 
der Scnutsimpfung. Referent will ohne weiteres zngeben, dsß das Absinken 
der Erkraokuogszifför währrni der Wirkungsdauer der Injektionen gewiß 
einen beachtenswerten prophylaktischen Erfolg darstellt: aal Grand des Um* 
Standes aber, daß nach AafhOren derselben noch 45 Kinder im Laufe dfä 
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folgenden Zeit an Diphtherie erkrankten, kann das Resultat vom epidemio* 
logischen Standpunkt ans als ein völlig befriedigendes nicht bezeichnet werden. 
Leider ist nicht gesagt, wie lange sich die Erkrankungen noch hingezogen 
haben; jedenfalls dürfte eine Bekämpfung nach strengen Kocbschen 
Prinzipien, d. h. Feststellung jedes Bazillenträgers und tunliräste Unschädlich» 
machung desselben, zu befriedigeren Ergebnissen führen. 

_ Dr. Hillenberg'Zeitz. 

Ein Beitrag zur Beklmpfung der Diphtherie* Von Dr. Wolff, 
Reg.- nnd Med.-Rat in Lüneburg. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, 
dritte Folge; Jahrg. 1911, XLI. Band, 2. Heft. 

Verfasiier bemerke zunächst, daß Erfahrungen der letzten Jahre bezüg¬ 
lich der Diphtherie, die eine Zeit lang seitens Publikum und Arzt als eine 
harmlos gswordene Krankheit kaum noch sonderliche Beachtung erfuhr, zu 
recht skeptischen epidemiologischen nnd auch therapeutischen Erwägungen 
geführt haben. Leider liegen die Bestimmungen über ihre Bekämpfung derart, 
„daß ihnen für die Praxis eigentlich jeder Wert abzusprechen ist.* Namentlich 
ein« der wichtigsten prophylaktischen Maßnahmen, die der bakteriologischen 
Umgebnngsnntersnchungen, wird zur Bekämpfung der Seuche höchst selten 
ins Feld geführt. Welch großer Wert gerade ihr innewohnt, wird an einem 
prägnanten Beispiel gezeigt. In 2 Dörfern des Kreises Zeven war seit 3 Jahren 
die Diphtherie endemisch geworden, die in der üblichen Weise bekämpft 
wurde, und bei welcher auch Schutzimpfungen von vornherein in ausge¬ 
dehntem Maße vorgenommen wurden, ohne daß ein sicntlicher Erfolg zu 
verzeichnen gewesen wäre. Die Bevölkerung litt unter der Seuche infoferu 
auch wirtschaftlich, von allem anderen abgesehen, als die saniiätspoliseillche 
Anordnung streng durchgeführt wurde, daß die Milchlieferung an die Genosseu- 
schaftsmolkerei für die beiden Dörfer aus allen Hänsern, in denen Diphtherie- 
fälle auftraten, so lange ruhen mußte, bis die Schlußdesinfektion ansgeführt 
war — „eine,* wie Verfasser mit vollem Recht bemerkt, „ebenso kritiklose 
wie weit über das Ziel hinansgehende Maßnahme.* Auf seinen Vorschlag 
wurden schließlich sämtlicne Einwohner beider Dörfer ohne Ausnahme 
bakteriologisch untersucht, dabei wurden in 21 von 38 Haushaltungen des 
einen Dorfes Bazillenträger nnd zwar 41 an Zahl nnd in 10 von den 22 Haus¬ 
haltungen des anderen Dorfes mit 14 Trägern ermittelt! Verhältnismäßig gering 
war die Beteiligung der zwischenO—10 Jahre alten Kinder. Diese Bazillenträger 
wurden nun abgesondert, d. h. durften, von anderen getrennt, landwirtschaft¬ 
liche Arbeiten verrichten nnd spazieren gehen. Der saniiätspoliseiliche Erfolg 
war ein voller, durchschlagender. Es kamen nur noch 2 Fälle vor, nnd die 
Endemie war erloschen. Eine reguläre Schlußdesinfektion fand nach featge- 
stellter Btzillenfreihoit eines Trägers nicht statt, nur gründliche meebanisäe 
Beinigungsprozeduren wurden vorgenommen. Verfasser schließt seine sehr 
lesenswerte Matailung mit dem Ausdruck der Hoffnung, daß wir bald eine 
Revision des Gesetzes vom 28. August 1905 erleben, bei der seine sehr 
bedenklichen Lücken ansgefüllt werden. Dr. Hillenberg-Zeits. 


c. Epidemische Genickstarre. 

Zur pathologlsehen Anatomie der Meningitis Welehselbanm md 
ihrer Diagnose. Von Prof. Dr. A. G h o n - Prag. Prager medizinische Wochen¬ 
schrift; 1911, Nr. 36. 

Der Obduzent darf wohl in einer ansehnlichen Reihe von Fällen ans 
den anatomischen Veränderungen mit mehr oder weniger großer Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Meningitis Weichselbaum schließen, namentlich wenn er 
solche Fälle zu untersuchen Gelegenheit hat, die Veränderungen der Aus¬ 
heilung zeigen. Eine vollständig sichere Diagnose kann aber erst ans der 
bakterlolog&chen Diagnose gestellt werden. Rpd. jun. 


Ueber die Sernmtberaple der eptdemiseben Genickstarre. Von Pro¬ 
fessor Dr. Joch mann. Denische Medizinische Wochenschrift; 1911, Nr. 38. 

In einer längeren, eingehenden Arbeit berichtet J. über den heutigen 
Stand dieser Frage; im einzelnen werden die Herstellung, die Wirkungsart, die 
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Wertbeatimmang and Anwendang des Heilaemma beaprochen and an der 
Hand kliniaoher Fälle Einzelbeiten anagefObit. Wichtig iat, daß die Seram* 
therapie möglichst frtthzeitig einaetzt, da nur ao gnte Erfolge zu erwarten 
sind. Die Einverieibang dea Sernma hat ateta intralamba! za erfolgen, 
die Mengen dea Sernma dürfen nicht za gering genommen werden; große 
(80 ccm) and wiederholte Dosen versprechen die besten Erfolge. Geeignet 
int jedes vom Pferde stammende polyvalente Seram. J. hat das von Merck 
and vom Institat für Infektionskrankheiten hergeatellte Seinm benatzt; er 
erklärt beide für gleichwertig. Dr. B. Mohr mann »Stade. 


Kllnlaehe Beobaehtangen bei Geniekatarre* Aas dem k. Gamisona» 
lasarett München. Von Stabsarzt Dr. Mann. Münchener med. Wochenschrift; 
1911, Nr. 86. 

Verf. hatte bei der während der Jahre 1909 and 1910 in der Garnison 
München herrschenden Genickatarreepidemie Gelegenheit za mancherlei in» 
teressanten Beobaehtangen, welche geeignet erscheinen, die übertragbare Ge» 
nickstarre möglichst frühzeitig erkennen zn lassen. 

So fand Verf. bei der Mehrzahl der znr Anfnähme gelangenden Kranken 
aoßer FrOiteln, Schwindelgefühl, allgemeiner Mattigkeit, zameist Stirn köpf» 
schmerzen and Erbrechen. Nackenstarre warde selten beobachtet, 
dagegen Nackensteifigkeit, besonders mit Behindernng der Vorwärts» 
bewegnng des Kopfes fast regelmäßig; das Kernigsche Symptom 
(Flexionskontraktar im Knie) wurde in keinem Falle vermißt. Allgemeine 
Hyperästhesien der Hant and Mnskeln wurde selten wahrgenommen. Die 
maidenfOrmige Einziehnng des Baaches kam nnr in protrahierten 
Fällen zar Beobachtung. Sehr häufig war relative Puls Verlangsamung 
za konstatieren, sehr selten dagegen MüzvergrOßerang. Herpesernption fand 
sich anter 39 Fällen 17 mal. Als ein weiteres, für die Frühdiagnose wichtiges 
Symptom bezeichnet Verf. das roseolöse, oft auch petechienartige Exanthem, 
das sowohl am Stamm, als besonders an den Gliedmaßen anftritt and zwar 
meistens im Prodromalstadium bezw. ln den ersten paar Krankheitstagen bei 
ungefähr der Hälfte der Fälle. Der Nachweis der Meningokokken gelang in 
der Zerebroipinaifiüssigkeit fast regelmäßig. 

Bezüglich des Verlaufes der Krankheit weiß Verf. nichts besonders 
Aaffallendes zn berichten. Prognostisch soll man sehr vorsichtig sein, da 
piützUch augünstiger Ausgang nicht so selten ist. An Komplikationen be» 
obachtete Verf.: leichte Nierenentzündung, vorübergehende Zuckerausscheidang, 
vorübergeh nde Polyurie, einmal eine komplette Abduzenslähmung, bei einem 
anderen Kranken eine einseitige Parese der Oberarmmasknlatnr, öfters Schwer» 
hOrigkeit, bei längerer Dauer der Krankheit hochgradige Abmagernng und 
förmlichen Muakeischwund, keine Störungen der Sensibilität, des Maskelgefühla 
und der Krordination pp. 

Bez glich der Behandlung warde der Schwerpunkt auf ausgiebige 
wiederholt-r Lumbalpanktion mit nachfolgender Serominjektion in den sab» 
arachnoidetlen Lymphraom gelegt. Waibel»Kemptea. 


d. Milzbrand. 

Die Praeilpitlne ln der Diagnostik des Mllsbrandbaoillas. Von 
Alberto Ascoli. Institat förothärapiane de Milan. Comptes rendas de la 
soc. biol.; LXX, 19 il, S. 196. 

So wertvoll an frischen Leichenteilen die mikroskopische and bakte¬ 
riologische üntersnehnng anf Milzbrand ist, so unsicher und schwierig wird 
sie bei zersetztem Material, wie es fast immer, wenn mehr als 24 Standen nach 
dem Tode des Tieres verflossen sind, in den Laboratorien ankommt. Tier- 
impfungen führen meist zn keinem positiven Ergebnis, laoliernng der Keime 
schon eher, aber auch sie ist bei vorgeschrittener Zersetzang oft anmöglich. 
Wichtig ist, daß im nnversehrten Kadaver die bazillären Formen des Milz» 
branderregeis schon nach 24—48 Standen zerstört werden können; diese 
geringe Beöistenz bedingt die Mißerfolge. 

Der Autor hat nun an Hunderten von milsbrandkranken Tieren mit der 
Praezipitationsreaktion Versuche gemacht und gefunden, daß sie darch die 
Fäulnis nicht nach Wochen and Monaten aufgehoben wird. Sie entdeckt 
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milsbrnndlinltigee ProtoplMma in den Organen, im Blute, im Oedem, in den 
Ergfiseen milsbraadkranker Tiere ohne Bflckeicht auf den Koneer» 
yierungenetand. Entweder kann dem Praktiker das kontrollierte Serum 
au eigener üntemucbung geliefert werden oder dieser hat Blut und Milzpulpa 
in gut rerschloBsenen Gefäßen der Untersuchungsstelle einzusenden. 

Dr. Mayer'Simmem. 


Ueber die üntersuehung und Cbarakterlslemng des HUibrand- 
baelUus In den Trlnkwässern* Von KLutz. Comptee renduz de la soc. 
de biol« j LXX, S> 789. 

Lutz untersuchte ein Tiinkwasser ans dem Däpartement Ard^che 
in den Gayennen, nach dessen Genuß Erankheitszufälle eingetreten waren, die 
auf eine abgesdiwächte Milzbrandinfektion znrttckbezogen werden konnten. 
Er konnte BnziUen nachweisen, die viele Aehnlichkeiten mit dem Typhusbacillus 
auf wiesen, und grade wie dieser sich durch die P 6 r 6 sehe Methode in karbol- 
haltiger Bouillon isolieren ließen. Durch schließliche Wiederimpfung auf 
Peptonbonillon traten die morphologischen und biochemischen Eigenschaften 
des MilzbrandbacUlus wieder auf, während seine sporogenen nnd virulenten 
Fähigkeiten durdi die Isolierung verloren gegangen waren. 

Dr. Mayer-Simmern. 


HUsbrand In England (Notes on anthrax). Von J. S. Tew, M. D., 
D. P. H., M. 0. H. for W. Eent Combined sanitary district. Vortrag in der 
Jahresversammlung des englischen Medizinalbeamtenvereins in Eastboume, 
1. Juli 1911. Public health, XXV, Nr. 1, Oktober 1911. 

ln den Jahren 1890—1909 starben in England nnd Wales an Milzbrand 
nach 6jährigen Zwischenräumen geordnet: 80, 79, 78, 98 Menschen; das sind 
in 20 Jahren 275 Todesfälle; rechnet man Schottland dazu, so wird die Zahl 
etwa 296 betragen. In Schottland ist die Morbidität auffällig gering; die 
Zahlen sind aber zuverlässig und vom Begistrar-General dem Autor direkt 
zur Verfügung gestellt. Während jener Zeit wurden Epizootien an Milzbrand 
beobachtet: 1724; 2446; 3717; 6416. Die Zahl der erkrankten Tiere betrug 
8962 ; 4662; 6690 ; 7212. Sie umfaßt Bindvieb, Schafe, Schweine und Pferde. 

Die Erkrankungshäufigkeit des Menschen bat nach der obigen Zusammen¬ 
stellung sugenommen; die Zahl der Sterbefälle stieg je von 109 im ersten 
Desenniom auf 166 in den Jahren 1900 bis 1909. Fast alle Fälle von internem 
MUsbrand sind letal; die Sterblichkeit der äußeren Milzbrandformen erreichte 
in England 26**/o. ln Italien, wo die Krankheit anzeigepfiiehtig ist und die 
Serumbehandlnng häufiger durebgeftthrt wird, bat trotzdem die Mortalität auch 
etwas ttber 24<>/o betragen. Auf die beängstigende Zunahme des Anthrax bd 
Tieren machte 1903 Sir John Mao Fadyean aufmerksam; er sah die Ursache 
in dem Genuß von Oelkuchen; die Bedeutung des kttnstlicben Dtkngers *) schlug 
er nicht hoch an, obwohl er in den landwirtschaftlichen Gegenden von Kent 
und Snssex große Erfahrungen auf diesem Gebiete haben mußte. F. M. Legge 
wies 1906 auf den industriellen Milzbrand hin. Prof. Del6pine erörterte in 
demselben Jahre die Frage eingehend in einem Vortrag, der in dieser Zeitschrift, 
1905, S. 708, besprochen ist. Die Beobachtungen ttber die stetige Zunahme 
des Milzbrandes, die auch im letzten Bericht des Chief veterinary officer des 
Landwirtschaftsministeriums bestätigt wird, fttbrte zu dem neuen Anthrax 
Order von 1910. 

ln bezug auf die Diagnose von Blutpräparaten mit bloßem Auge rät 
Mc.Fadyean das Deckglas einige Sekunden in Ipros. MethylenblaulOsung 
zu färben. Gewöhnliches Blut erscheint blau oder grünblau, ohne Spur von 
Bot, Milsbrandblut aber ist tiefblau, und zeigt, wenn das Präparat gegen das 
Licht gehalten wird, deutliche Spuren von Bot oder Porpnrrot. 

In der Behandlnng des Milzbrandes empfiehlt der Autor das Sclavo- 
sche Serum, von dem 40 ccm subkutan injiziert werden mttssen; 60 ccm kosten 
1 £. (Von dem von Landesgewerbearzt Kölsch empfohlenen Merckachea 
Serum kosten 10 ccm 3 M.) Andere Aerzte, Muskett, J. W Washbourn, 
sind von der Wirksamkeit der Ipecaouanha ttberzeugt. Die Pustel wird mit 


Cf. Lindemann: Ueber Milzbrand in Gewerbebetrieben. Viertel¬ 
jahrsschrift fttr ger. Medizin; XXX., S. 872. 
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friichem mit Wauer gemengtem PnlTer der J. bedeckt; innerlich erbllt der 
Kranke dstllndlioh je 0,8 g, wenn nOtig gleichneitig mit Morphin. Auch die 
engUechen Aerate plädieren für die kouer?atiTe Behaadlug. 

_ Dr. Mayer*Simmera. 


8. Jagendfttrsorge. 

Jagendwaadem. Von Dr. Engen Dornberger. Mttnchen 1911. Verlag 
Toa Omelin. Preis: 1 M. 20 Pfg. 

Mit unserer Scbnlbygiene geht es Dank der Stetigkeit der ärntlichen 
Forderangen stark vorwärts. Inden 80 er Jahren hat Ref. die Beobachtug 
gemacht, dafi nach den großen Ferien die Schnlkinder körperlich rasch al^ 
lallen, ebenso wie dies die Neneintretenden tnn, und dies anl die Ver* 
äaderong in der Emährnng geschoben, denn nach den großen Ferien trat in 
seinem Praxisort die nnnnterbrochene Schnlneit ein, die einschließlich des 
Zn- nnd Abganges 8 Standen dauerte, von 7 Uhr früh bis 8 Uhr nachmittags. 
Während dieser Zeit hatten und haben viele Schulkinder auf dem Lande 
lediglich ein Stück Brot. Sein damals gestelltes Qesucb, die Schulkinder 
kostenlos für Private und Gemeinde untersuchen su dürfen, um der Ursache 
des starken Rückganges in der Ernährung näher zu kommen, scheiterte an 
dem Einspruch sämtlicher Schulbehörden nnd sämtlicher politischen Behörden, 
dnschließlich der Kreisregierang. Wie ihm der damalige Buirksamtmann in 
Vilshofen privatim mitteilte, wolle man — damals — in die Schale keine 
Unruhe bringen; man perhorreszierte alles, wu so ungefähr dem Schularzt 
gleichsehe. Heute nach 20 Jahren bemühen sich die nämlichen Behörden, die 
schulärztliche Tätigkeit einzufübren. Man geht daran, praktische Vor¬ 
kehrungen zur Gesundung unserer Schul jagend durcbzuführen. DOrnberger, 
dem wir auf dem Gebiete der Schulhygiene schon viele treffliohe Veröffent¬ 
lichungen verdanken, hat in neuester Zeit die Scbülerwanderungen zu ver¬ 
breiten gesucht und gibt jetzt kleine Anhaltspunkte zu deren Einführung. 
„Das Ausruhen vom Lernen nnd Sitzen allein nützt seiner Meinung naw 
etwas, aber bei schlechten häuslichen Verhältnissen nicht sehr vieL^ 
Er empfiehlt mehrtägige Wanderungen, ohne jedoch die Sonntagswanderungen 
zu verwerfen; diese verlangt er selbst dann, wenn die montägliche 
Lernleistong darunter leiden sollte. Am meisten wird die Ausnutzung der 
Ferien su Wanderungen empfohlen. Referent geht einen Schritt weiter. Für 
unsere Mitschüler ist die produktive Muskelarbeit, die sich besonders in der 
Landwirtschaft anwenden läßt, eine pädagogisch, sanitär nnd ethisch nicht 
mehr länger binansznschiebende Forderung gegen die Verbnmmelnng während 
der großen Ferien. D. verlangt langsames Training; völlige Alkoholabstinenz, 
genügende Ruhepausen, Mäßigkeit im Fleiscbgenoß, nicht zu große Aengst- 
Gchkeit: „Wenn wir unsere Kinder in Glashäuser setzen, werden sie nie zu 
gesunden, lebenskräftigen, widerstandsfähigen Mensehenmassen*. 

Dr. Graßl-Lindau. 


Der Zusammensehlnss der Jugendpflege. Als Material zur Begründung 
von Ausschüssen für Jugendpflege. Von Hans Weicker -Berlin. Konkordia 
1911, Nr. 18. 

Unter Bezugnahme auf den grundlegenden Erlaß des preußischen 
Kultusministers vom 18. Januar 1911 über Einrichtungen zur Jugendpflege, 
jener wichtigsten Aufgabe der Gegenwart, die das hohe Ziel bat, Tn gemein¬ 
samer Arbeit eine frohe, körperlich leistungsfähige, sittlich tüchtige, von 
Gemeinsinn und Gottesfurcht, Heimat- und Vaterlandsliebe erfüllte Jagend 
heransubilden, gibt W. Richtlinien für die Begründung von Ausschüssen für 
Jugendpflege. Als Aufgaben, die zuerst gemeinsam in Angriff genommen 
werden kOnnen, werden folgende empfohlen: 

1. Veranstaltungen, durch die alle auf dem (Gebiete der Jugendpflege 
tätige Personen sich persönlich kennen lernen nnd in dauernder Fühlung 
miteinander bleiben. 

2. LOsung der Spielplati- und Tumhallenlrage. Bad^ und Schwimm¬ 
gelegenheit. Wintersport. 

8. Jugendheime. 
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4. Zentrale fftr Vorträge, Bibliothek, statistische Erhebungen nnd Mittel¬ 
punkt fiir alle in der Jugendpflege tätigen Personen. 

6. husknnftsstelle nnd Arbeitsnachweis. 

6. Begelmäfiige Helfersitznngen nnd Kurse Ton Leitern nnd Mit¬ 
arbeitern. 

7. Qemeinsame Feier vaterländischer Gedenktage. 

8. Bildung eines Ansscbnßes anm Studium der Lage der Jugendlichen. 

9. Hilfe in der Berufswahl nnd Arbeitsvermittlung. 

10. Schaffang geeigneter Wohngelegenheiten für Jugendliche. 

11. ünterstfltzung der Behörden. 

12. Schaffung eines Fonds. Or. B. Mohr mann-Stade. 


Einrichtungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Jugendpflege 
Im Kreise Herrsebaft Sehmalkaden. Von Geh. Beg.-Bat Br. Hagen- 
Schmalkaiden. Die JogendfUrsorge; 1911, H. 11. 

Die größeren Gemeinden des Kreises haben Kleinkinderscbnlen. IGt 
diesen sind Scbwesternstationen für Gemeindepflege verbunden; 89 Present 
der Gemeinden des Kreises sind an ebe solche Fflegestation angeschlossen. 
Ans Kreismitteln werden Beihilfen gewährt. 

Die größte Fürsorge wendet der Kreis der Volksschnijngend su. 

Der Kreis ist bestrebt, durch Pflege der allgemeinen Schnihygiene, durch 
spesielle Gesundheitspflege, Forderung der Leibesübungen, Vertiefung des 
Hcdmatsinnes, Einrichtungen von Schülerwerkstätten, durch Gewährung von 
Beihilfen su Büchereien, dnrch Fürsorge für eine der körperlichen, geistigen 
und wirtschaftlichen Individoalität entsprechende Bernfswabl der Konfir¬ 
manden u. a. die Ersiebung der Schuljagend nnd insbesondere der männlichen 
Schuljugend im Benehmen mit Schule und Haus zu beeinflassen. 

Die Zahl der Konfirmanden des ganzen Kreises betrag 500. Zur Unter¬ 
suchung waren 491, also 98 Proz., erschienen. Nur 8 Prozent waren kaum 
mittelkräftig nnd nur 2 Prozent sdiwäcblich. 

Ein hervorragendes Feld der Jugendpflege bietet gerade die Forderung 
des Heimatstolzes bei der Jagend. 

Bei Einrichtungen in den Volksschulen ist stets ihre Nutzbarkeit auch 
für die Schulentlassenen zu erwägen. 

Die Bedeutung der gesundheitsmäßen Turnübungen einschl. der so¬ 
genannten volkstümlichen üebungen, wie sie die deutsche Tumerschaft pflegt, 
wird im Kreise gern anerkannt. 

Eltern- und Eonfirmandenabende, sowie Unterhaltnngsabende der Fort- 
bUdungsscbüler mit möglichster Selbstbetätigung der Schüler sind bereits 
eingeführt. 

Ein besonderes Augenmerk'! wird im Kreise der Einrichtung guter 
Büchereien bezw. der Bekämpfung der Schutz- und Schundliteratur sugewandt. 
Auch für die weibliche Jagend wird, wenn auch nicht in dem Maße, gesorgt. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Zur Befem der Anstaltserilehung. Von G. Major. Jugendwohifahrt; 
1911, Nr. 8. 

Zu scheiden sind: Anormale, die dauernd einer Heilbehandlung be¬ 
dürfen, Minderwertige, die vorübergebend heilpflegerisch zu behandeln sind, 
gesundheitlich nicht ganz intakte Kinder, Gesunde und Bestrafte. Leiter einer 
Anstalt soll der sein, der den Kindern am besten helfen will nnd kann. Die 
Leitung besteht nicht im Boreandienst, im Unterschreiben der Zu- und Aus¬ 
gänge, im Besuchen der auswärtigen ZOglinge, sondern im intensiven Kenntt 
nnd Kennenlemen der einzelnen Kinder, im eigenen Beobachten nnd-Sich- 
betätigen mit den Kindern, dem Studium der Psyche und der daraus resul¬ 
tierenden Behandlung. Psychiatrische Vorbildung ist von dem Leiter su ver¬ 
langen, auch das Personal muß die einfachsten pathologischen Erscheinungen 
erkennen lernen und zu behandeln wissen. Erzieher sollen nur Lehrer oder 
Angehörige anderer Berufskiassen mit entsprechender gleichwertiger Vor¬ 
bildung sein nnd der beste Erzieher der Leiter. Ein Ausbildnngsknrsus ist 
notwendig, angegliedert an eine große Anstalt. 

Dr. 'Wolf-Witzenhausen. 
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8. Soslale Hjglene. 

Wohlfahrtspflege ud Krelsant. Vortrag in der Versammlnng der 
Hedisinalbeamten des Begiernngsbesirks Mersebnrg am 12. Deaember 1910. 
Von Dr. Fielitz, Kreisarzt nnd Geh. Med.-Bat in Halle a. S. Vierteljahrs- 
sohrift fdr gerichtliche Medizin and Öffentliches SanitStsweaen; 8. Folge, 
41. Band, 2. Heft, Jahrgang 1911. 

Jede Wohlfahrtspflege maß als letztes Ziel die Erhaltung der Gesund¬ 
heit und Leistungsfähigkeit unseres Volkes im Auge behalten. Aufgabe des 
Medizinaibeamten ist es, alle auf die Verfafltnng und Bekämpfung ihrer Schädi¬ 
gungen, namentlich durch Geburtenrflckgang and Säuglingssterblichkeit, Unter¬ 
ernährung, Alkoholismus und Geschlechtskrankheiten gerichteten Bestrebnngen 
nach Kräften zu fordern und zu untersttitzen. Die Erfüllung dieser Anfgabe 
ist recht mühsam und hänflg undankbar; sie erfordert fortgesetzte Beschäfti¬ 
gung mit allen wichtigen Fragen. Der Verbesserung der Wobnnngs- 
hygiene, namentlich auf dem Lande, mnB der Kreisarzt fortgesetzte Aul- 
merksamkeit schenken; er wird hier wie bei allen gesundheiUichen Uebel- 
ständen am leichtesten Besserung schaffen können, wenn er sich nicht als 
Polizeiorgan, sondern als ein Arzt zeigt, der bei allen seinen Handlangen das 
Wohl der Kreiseingesessenen im Ange behält. Die fortwährende Kontrolle 
des Schlafstellenwesens wird als besonders wichtig bezeichnet. 

Weit mehr aber als bei der Wohnungsbygiene wird sich der Kreisarzt 
bei ail denjenigen Wohlfahrtseinrichtnngen beteiligen können, die den 
Menschen seihst zum Gegenstand haben. Seine Sorge bat sich hier zu¬ 
nächst den jüngsten Menschenkindern, den Säuglingen zuznwenden; er hat 
alle Maßnahmen zu fordern, die mit der so wünschenswerten Besserung 
der Geburts- und Wochenbettsbygiene Zusammenhängen. Es kommen hier in 
Betracht: Bereitsteliung von WochenbettkOrben, Schaffung Ton sogenannten 
Suppenrereinen, Anfbesserung des Hebammenstandes, Anstellung von Land¬ 
pflegerinnen, die in Säuglingspflege gründlich Bescheid wissen, Sicherung ge¬ 
nügender Milcbmengen. Die Bildung von besonderen Vereinen für Sänglings- 
sehutz auf dem Lande wird mit vollstem Recht widerraten; alle Wohlfahrts- 
nflege auf dem Lande muß in einer Organisation vereinigt sein, im Vater¬ 
ländischen Franenverein. 

Für das vorschalpflichtige Aiter sind Kindergärten einzuricbten, 
wie sie sich im Saalkreis vorzüglich bewährt haben; die Mütter können dann 
Borgios ihrer Arbeit nachgeben. Für die schulpflichtige Jagend ist die 
Anstellung von Schulärzten auch auf dem Lande dringendes Bedürfnis, deren 
Wirken namentlich bei der Wahl eines geeigneten Berufs von großer Wichtig¬ 
keit sein kann. Weniger ist, besonders auf dem Lande, in der Fürsorge für 
die schulentlassene Jagend zu erreichen. Am empfehlenswertesten ist 
in dieser Beziehung die Einrichtung regelmäßiger Dnterbaltungsabende, aal 
denen aber nicht nur Belehrung, sondern auch etwas Vergab gen zu bieten ist 

Hinsichtlich der Fürsorge für Kranke, Sieche und Gebrech¬ 
liche sind als vermittelnde und ausübende Personen die Gemeinde- 
sehwestern unentbehrlich; ohne sie ist eine geordnete Wohlfahrtspflege 
auf dem Lande überhaupt unmöglich. Weiterhin aber ist es nOtig, daß in viel 
größerem Umfang als bisher kleine einfache Krankenhäuser errichtet 
werden, die hauptsächlich zur Absonderung ansteckender Kranken und als 
Wohnung für die Gemeindeschwester dienen sollen; an ihrer Scbsffang können 
die hohen Kosten der Wohnungsdesinfektlon besser verwandt werden. 

Zum Schloß seines sehr gehaltvollen und lesenswerten Vortrags spricht 
F. den sehr berechtigten dringenden Wunsch ans, daß der Herr Minister in 
Zukunft eine größere Zahl von Kreisärzten zn Knrsen in sozialer Medizin und 
Hygiene, wie sie von dem Seminar für soziale Medisin veranstaltet werden, 
entsenden mOchte. Da von dem Kreisarzt immer größere Anfordernngen auf 
diesem Gebiet gestellt werden und er auf ständige Fortbildung bedacht 
sein mnß, so sollte ihm auch Gelegenheit geboten werden, an zentraler Steile 
von Zeit zu Zeit über die Fortschritte durch Vorlesungen, Demonstrationen 
and Besiohtigangen unterrichtet werden. Dr. Hillenberg-Zeitz. 
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Die EmUrug der lindllohen BerSlkening. Von Dr. Efller- 
Daniig. Halbmonatsachrift Itli soziale Hygiene und praktische Medizin; 
miTNr. 8. 

Die Zeiten sind yorttber, wo die Kinder aal dem Lande besonders geeond 
waren, wo Rankheiten selten dort anftraten osw. Diese idealen Verhätnisse 
haben sich geändert, ErnShrang and Lebenskraft der LandbeyOlkerong sind 
im Bttckgange begriffen. Die Militärtanglicbkeit hat in den letzten Jahren 
abgenommen, die eheliche Frachtbarkelt ist im Herabgehen, während die 
Sterblichkeit in Stadt and Land sich za Dngnnsten des Lüides entwickelt hat, 
aach die der Säuglinge. 

Es herrscht Qnterernährang aal dem Lande, die Kinder werden häal^( 
lebensschwach geboren infolge schlechten KOrperzostandes der Mattor. Die 
Zanahme der Molkereien aaf dem Lande ist bedenklich, weil in diese fast 
aUe Vollmilch wandert and die Kinder mit minderwertigen Surrogaten ernährt 
werden. Die kleinen Leute yerkanfen mit wenig Aasnahmen last ySlUg 
ihre Milch an die Molkereien; der Verbraach der Bnttor gebt notgedrungen 
zarttck, kurz, die idealen Verhältnisse yon früher sind nicht mehr. 

Man maß danach streben, soziale Hygiene auf das Land zu bringen, 
damit die ländliche Beyölkerong wieder ,der Jongbronnen für die städtische 
Begeneration“ werden kann. _ Dr. Hoffmann-Berlin. 


Freiwillige Schatsnifsleht als Mslale Beferm« Von Amtsgerichtsrat 
Landsberg-Lennep. Die Jugendfürsorge; 1911, Mr. 10. 

Als Ursachen der Erziebangsnot bezeichnet der Verfasser: 

1. Die psychopathische Entartnng aaf erblicher Grundlage. 

2. Die Schädtgong der Nachkommen and die Zerrüttung der Familie 
durch Aikoholismos. 

8. Die Zerstörong oder Schädigong der Normalität der Familie durch 
Aaßenarbeit der Haaslraa und Entfremdang der Familienmitglieder gegen* 
einander. 

4. Wohnungsnot, Spielraumnot, sittliche Infektion und sonstige Ge¬ 
fahren aller Art, yerbunden mit der Ideallosigkeit. 

Entwickelt hat sich der Gedanke der Schutzaufsicht aus zwei ganz yer* 
sohiedenen Qaellen. Die eine ist ein Zusammengehürigkeits-, ein Gemein- 
schaltsgedanke auf der Grundlage der yerscbiedenen reformierten Kirchen und 
religiOsei Gemeinschaften Deutschlands, Englands und Nordamerikas. Die 
andere Quelle ist die aus dem neuzeitlichen bürgerlichen Jugendschutn des 
amerikanischen Verfahrens gefährdeten Kindern gegenüber heryorgegangene 
„Bewährung“ (Probation). Sie entstand zunächst als Behandlnngsmittel der 
straffällig gewordenen Jugend. Uns ist sie in zwei Formen überkommen, ein¬ 
mal in der der englisch-amerikanischen Jugendgerichte und sodann Inder der 
Bheinisch-Westfälischen „Pürsorgeausschüsse“. Eh erhellt, daß ganz nahe 
yerwandt mit den Fällen drohender sittlicher Gefahren, die wir so behandeln, 
Üejenigen sind, in denen eine Familie ohne Schuld, etwa durch aushäusige 
Arbeit beider EUtern oder sonstige wirtschaftlichen Gründe, in Ersiehungsnot 
zu geraten im Begriffe ist. Das Gericht kann da keine Hilfe leisten, wenn¬ 
gleich der Vormundschaftsrichter der sozialen Arbeit in manchem Bückhalt 
bieten kann, zunächst wohl mit dem gleichen Mittel, mit einer Art Schnta- 
aufsicbt. Wo die Behinderung der Eltern eine so weitgehende ist, daß yon 
einer Erziehung gar keine Bede sein kann, sind die Kinder in kleinen Gruppen 
SU sammeln und den in ein System zu bringenden Verwabrstellen zuzulühren. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Aerntliehes rar Ehereferm- Von Prof. Dr. Hermann Pfeiffer. Ar- 
chiy für Kriminalanthropologie und Kiminalistik; Band 42, Heft 8 und 4. 

Wir leben im Jahrhundert den Inkonsequenz; wir bereichern täglich in 
ganz ungeheurer Weise unsere Kenntnisse auf allen Wissensgebieten, haben 
aber nicht den Mut, hieraus die notwendigen Schlüsse zu ziehen. Man spricht 
yom Jahrhundert des Kindes fast bis zum üeberdruB; man betont in emphatischer 
Weise die Erzielung eines gesunden leistungsfähigen Nachwuchses. Hierzu 
reicht aber die bisherige Metoode, kränkelnde minderwertige Kinderpflänsehen 
zu heilen und zu erhalten, nicht aus. Was so groß gezogen wird, besteht 
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meistsns doeh nicht im Kampfe uns Dasein, trigt Jedenfalls nichts au Auf* 
besserang der Basse bei. Einen iebenstaaglichen Nachwachs hann man nar 
durch seitgemäße Ehereform heransiehen, d. h. durch genaue ärstliche Unter- 
snehung der eine Ehe begehrenden Personen. Kann eine Ehe nur mit Zu¬ 
stimmung des Staates geschlossen werden, so hat der Staat nicht nur das 
Becht, sondern die Pflicht, gewisse Garantien zu fordern. 

Verf. macht folgende Vorschläge: Jeder Ehebewerber muß seine Ehe¬ 
tauglichkeit vor einem staatlichen Kollegium nachweisen, in zweifelhaften 
Fällen entscheidet entgttltig eine speziaUstische Instanz. Der Grund der Ehe- 
abweisung wird nur dem betreffenden Bewerber mitgeteiit. 

Abweisung muß erfolgen bei schwerer psychischer Belastung, bei 
schweren Formen Ton Alkoholismus und Morphinismus, bei Tuberkulose, bei 
schwerer Form der Geschlechtskrankheiten, bei GewobnheitsTerbrechern. 

Eine Quarantäne ist notwendig bei heilbaren, infektiösen Krankheiten, 
bei leichten Formen psychischer oder nervöser Störung usw., beim Fehlen eines 
Kzistenzminimums. Ftlr den unehelichen Nachwuchs muß der Fahrlässigkeits¬ 
paragraph Geltung haben. 

Außerdem ist die Einrichtung von unentgeltlichen Auskunftstellen nötig, 
wie sie bereits in England und Amerika Eingang gefunden haben. 

Diese Forderungen muten uns heute noch atopistisch an, doch kein 
denkender Mensch wird sich ihrer Notwendigkeit verschließen. Leider aber 
bilden die Bleigewichte einmal eingelebter Einrichtungen und Lebensgewohn¬ 
heiten noch immer ein zu großes Hemmnis für jeden noch so notwendigen 
Fortschritt. 

Der Aufsatz ist eiu logisch durchdachter Beitrag zur Lehre vom auf- 
steigenden Leben. _ Dr. v. Mach-Bromberg. 


Zur sozialen Bedeutung der Psyehlatrle. Von Oberarzt Dr. Jullus- 
b arg er, Sieglitz-Berlin. Vortrag, gehalten am 2. November in der Ge¬ 
sellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medisinalstatistik. Halbmonat- 
schrifc fflr soziale Hygiene und praktische Medizin; Nr. 23, 1911. 

Die Hauptwidersacher der Psychiatrie sind oft Personen, die einmal 
krank waren und auch nach ihrer Besserung nicht die erforderliche Krank¬ 
heitseinsicht gewonnen haben; der Kreis der Widersacher vergrößert sich 
erheblich. Es wird ttber die Psychiater der Stab gebrochen von Laien, 
die garnicht fähig sind, Geistesstörungen zu beurteilen. Das Publikum muß 
viel energischer darüber aufgeklärt werden, wie gefährlich ein Geisteskranker 
werden kann. Zur Beruhigung der Gemüter könnte vielleicht von der Be- 
gierung ein Jurist dem Arste zur Seite gestellt werden, der die Begelung 
der rechtlichen und Vermögensangelegenheiten des betreffenden Kranken in 
die Hand nimmt. Man glaubt noch immer, daß ein Privat - Gutachter bei 
irgend welchen Straftaten schnell bereit ist, den Angeklagten dem recht¬ 
mäßigen Bichter zu entziehen. Notwendung sei auch die Verwahrung der 
kriminellen Individuen; sie dürften nicht wieder ungehindert auf die Mensch¬ 
heit losgelassen werden, weil sie eben in hohem Mi^ antisozial und gefähr¬ 
lich für die Gesellschaft sind. 

Im Fürstentum Lippe ist Jetzt ungeordnet, daß für Straftaten, die ia 
der Trunkenheit begangen sind, völlige Begnadigung in Aussicht gestellt 
wird, wenn die Betrefienden innerbalb der gesetzlichen Begnadigungsfrist sich 
des Alkoholgenasses gänzlich enthalten und sich Verfehlungen nicht zu 
Schulden kommen lassen. Aehnliche Bestimmung hat Hessen, wo es beißt, 
daß zur guten Führung auch gehört, daß der Täter sich nicht dem Tranke 
hingibt. 

Wir müssten in Deutschland mehr Trinker «Fttrsorgestellen haben, denn 
der verhängnisvolle Einfluß des Aikoholgenusses auf das Keimplasma und da¬ 
mit auf die Naebkommenschaft ist nur zu gut bekannt. 

In vielen Staaten von Nordamerika bestehen Gesetze zur Verhinderung 
der Eheschließung von Geisteskranken, Schwachsinnigen, EpUrptikern und 
schweren Trinken; zur wenn zwei staatliche Aerste die Heilung bescheinigen, 
darf die Heirat erfolgen. 

Erwähnt wird auch, daß die Kastration derartiger Individuen vor- 
geschlzgen ist; hierbei ist interessant zu wissen, daß mit dem Nachlassen 
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des Sexaaltriebes die IndiTidaen aach ibre antisoxiale SchSdlicbkeit mehr tmd 
mehr Terlieren. 

Die Psychiatrie habe ein großes Feld soaialer Tätigkeit Tor sieh; de 
werde auch ihre soaiale Mission weiter erllülen, sie stehe nach dieser Bichtong 
hin nicht hinter anderen Wissenschaften lorttck. Dr. Hoffmann-Berlin. 


4. Begräbnlsveeen. 

Zar AasfBhrnng der obllgatorisehen Leiehensehaa. Von Kreisarst 
Dr. Klein-St. Goar. Vierteljiüirschrift Ittr ger. Medisin and Offentl. San.« 
Wesen; 3. Folge, 41. Bd., Jahrgang 1911. 

Verfasser stellt für eine allen sanitären and forensichen Anforderongen 
Bechnnng tragenden Leichenschan zwei Forderongen aof: Erstens maß der 
Körper der Leiche anangekleidet besichtigt werden, damit wichtige Ver« 
änderangen dem Ange des Beschaaers nicht entgehen. Za diesem Zweck soll 
die Besichügang nicht, wie es in vielen Polizei«Verordnangen heißt, frühe¬ 
stens 24 Standen, sondern möglichst bald nach dem Tode statt* 
finden. 

Zweitens maß das Verfahren der Meldang auf dem Standesamt besw. 
der Polizeibehörde so eingerichtet sein, daß es keine Belästigangen mit sidi 
bringt. Solche-können dadarch entstehen, daß nach § 66 des Beichsgesetzes 
über die Bearkandang des Personenstandes vom 6. Febraar 1875 jeder Sterbe* 
fall spätestens am nächstfolgenden Wochentag dem Standesbeamten anzozeigen 
ist, and die Angehörigen bei den bestehenden Bestimmangen za dieser Zeit 
sich noch nicht im Besitz des Totenscheines befinden, also aach auf dem 
Standesamt bezw. der Polizeibehörde noch keinen Beerdignngschein erhalten, 
den sie sich meist erst darch einen zweiten zeitraabenden Gang beschaffen 
müssen. Schließlich schlägt Verfasser vor, am bei Laienleichenschaaen in an¬ 
klaren Fällen Mißstimmang und Bennrahigong des Pablikams darch gelegent¬ 
liches annötiges Einschreiten der Polizeibehörde za verhüten, daß bei 
bloßem Verdacht anl gewaltsamen Tod dieMachbesichtigang darch einen 
Arzt vorgeschrieben wird, ehe polizeiliche oder gerichtliche Dntersachangea 
vorgenommen werden. _ Dr. Hillenberg-Zeitz. 


Besprechungen. 

Dr. O. Bapmuad, Prof., Beg.* n. Geh. Med.-Bat in Minden i. W. Kalender 
für Medtslnalbeamte. XI. Jahrg. Berlin 1912. Verlag von Fischers 
medizioixche Bachhandiang (H. Kornfeld). Ansgabe A: (für die prenßisebea 
Mediziaalbeamten) Preis 4 M.; Aasgabe B; (für die übrigen Medizinal¬ 
beamten) Preis 3 M. 

Der elfte Jahrgang des Kalenders für Medizinalbeamte ist in diesem 
Jahre früher als in den Vorjahren zar Ausgabe gelangt, was von den beteiligten 
Kreisen sicherlich mit Freade begrüßt werden wird. Der Kalender hat auch 
diesmal wieder erhebliche Verbesserangen erfahren; insbesondere sind bei der 
Bearbeitnng der einzelnen Abschnitte sowohl die Fortschritte der Wisseasdiaft, 
als die neuere Becbtsprecbang and Gesetzgebung berücksichtigt. Namentlich 
gilt dies in bezog aaf den Abschnitt über die Sachverständigentätigkeit auf 
dem Gebiete der Unfall-, Invaliden- und Hinterbliebenen Ver¬ 
sicherung, der der neaen Beicbsversicherangsordnong entsprechend am¬ 
gearbeitet ist. Desgleichen hat der Abschnitt über gerichtliche Leichen- 
öffnangen eine wertvolle Ergänznng darch eine Abhandlang über gerichts¬ 
ärztliche Untersnchangen aas der Feder des Gerichtsarstes Dr. 
Leers erfahren. Als Anhang sind diesem Abschnitt die neaen preußischen 
Vorschriften für die Ansführang der ärztlichen Leichenschan zwecks 
Feuerbestattung beigefügt. 

Die Personalien sind nach dem Stande am 20. November d. J. einer 
sorgfältigen Berichtigang anterzogen; dasselbe gilt betreffs der Dienst- 
alt er allsten für die prenßhchen Begierangs- nnd Medisinalräte, Kreisärzte 
und Kreisassistenzärzte. 

Die Beschaffong des Kalenders kann daher jedem Medizinalbeamtea 
nnr dringend empfohlen werden; er ist ihm für seine amtliche Tätigkeit nn- 
entbehrlich. Dr. Fielita-Halle a. 8. 
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Tagesnachrichten. 

QeachSftSTerteUong ln der Medlzlnalabteilnüg des MinlBterlamg des 
Innere. Infolge der Ernennang des Qeb. Ob.-Med.-Bats Prof. Dr. Kirchner zom 
Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Bst and Direktor der Medizinalabteilang des Ministeriums 
des Innern ist in dieser eine anderweite GeschäftsTeiteilang erfolgt. Das bis¬ 
herige Beferat des jetzigen Ministerialdirektors: Uebertragbare Krankheiten und 
deren Bekämpfung einschließlich Quarantäneanstalten, Lepraheim in Hemel, 
Institut für Infektionskrankheiten in Berlin, hygienische Institute in Beuthen, 
Posen und Saarbrücken, Medisinaluntersuchungsimter, Schutzpockenimpfung 
und Implanstalten, Desinfektionswesen, sowie das Leichen- und Begräbniswesen 
vom hygienischen Standpunkte aus ist Geb. Med.-Bat Dr. Finger Übertragen, 
während Geb. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Dietrich an dessen Stelle das Beferat 
über die allgemeinen Angelegenheiten der Medizinalveiwaltung, Angelegenheiten 
der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen und der Provinzial- 
Medizinalkollegien, Durchführung des Kreisarztgesetzes und Personalien der 
beamteten Aerzte sowie die damit in Zusammenhang stehenden Angelegenheiten 
(Prüfung der Kreisärzte, deren Pensionierung und Dntersttttzung) ferner die 
Ausübung der Heilkunde im allgemeinen einschließlich des ärztlichen und zahn¬ 
ärztlichen Prttfungswesens, des praktischen Jahres und des ärztlichen Fort- 
bildungsWesens übernommen und von seinem bisherigen Beferat das öffentliche 
Badewesen, das Samariter- und Bettungswesen, die Angelegenheiten des Boten 
Kreuzes und der Zentralstelle für Volkswoblfahrt beibehalten hat. Geb. Ober- 
Med.-Bat Dr. Abel bat sein bisheriges Beferat: Angelegenheiten der Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung einscbl. Leitung der Versuchs- und 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung usw., Nahrangsmittelpolizei (einschließ¬ 
lich Prüfung der Nahrangsmittelchemiker, Nahrungsmittel-Dntersuchungs- 
anstalten), Bekämpfung der Trunksucht, die Ernährnngs-, Gewerbe-, Schul', 
Verkehrs- und Wohnungsbygiene behalten. Dem Beg.- und Med.-Bat Dr. 
Er ohne ist der größte Teil des bisherigen Beferates von Geb. Ob.-Med.'Bat 
Dr. Dietrich und ein Teil des früheren Beferats von Geh. Med.-Bat 
Dr. Finger übertragen: Krankenanstalten, Kranken- und Erüppelfürsorge, 
Krankenpflege, Ausbildung und Prüfung des ärztlichen Hilfspersonals und der 
Krankenpflegepersonen, Hebammenwesen, Säuglingsfürsorge und Haltekinder- 
wesen, Jahres-Sanitätsbericht, Verkehr mit Heilmitteln außerhalb der Apo¬ 
theken, Giftbandel, Kurpfuscher und Geheimmittel, Angelegenheiten der Tech¬ 
nischen Deputation für die pharmazeutischen Angelegenheiten, Vorsitz in der 
pharmazeutischen Prüfungskommission in Berlin, Korreferat in allen das Apo¬ 
thekenwesen und die Apotheker betreffenden Angelegenheiten. Das Beferat des 
Guh. Ob.-Beg.-Bats Dr. Freiberrn v. Zedlitz-Neukirch: Justitiariat, 
Standesvertretung der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker, ärztliche Ehren¬ 
gerichte, Gebührenordnung der beamteten und nicht beamteten Aerzte, Dis¬ 
ziplinarverfahren der beamteten Aerzte, Kosten der Seuchenbekämpfung, Etats-, 
Kassen- und Becbnungswesen der Medizinalverwaltung usw., ist dem Geh. 
Beg.-Bat Dr. Saenger übertragen; die technischen Bäte sind hier als Kor¬ 
referenten für die ihre Beferate betreffenden Angelegenheiten tätig. In bezug 
auf die Beferate der drei ständigen Hilfsarbeiter: Geh. Med.-Bat Professor 
Dr. Moeli: Irrenwesen und Irren- usw. Anstalten, des ärztlichen Hilfsarbeiters 
an Stelle des verstorbenen Geh. Med.-Bats Dr. Aschenborn: Aerztliches 
Vereinswesen, und des Geh. Med.-Bats Froelich: Apothekenwesen und 
Apotheker-Angelegenheiten ist eine Aenderung nicht eingetreten. 


Im Königreich Sachsen ist von der Begierung, wie in der Thron¬ 
rede angekündigt ist, die Errichtung eines Landesgesnndheltsamtes geplant. 
Das neue Landesgesundheitsamt soll aus den jetzt getrennt bestehenden 
Sachverständigen - Örperschaften des Landesmedizinallkollegiums und der 
Kommission für das Veterinärwesen gebildet werden und mit 1. Juni 1912 
in Wirksamkeit treten. Diese Verschmelzung wird nicht nur aus Gründen 
der Geschäftsvereinfachung beabsichtigt, sondern auch weil sie die beste 
Erledigung der beiden Körperschaften zufallenden Aufgaben, namentlich 
auch in dringenden Fällen, sicherstellt, die sowohl das Interesse der Hu- 



910 


Tsgesnachrichtea 


manmediziii wie der Veterinärwisseiuclitft bertthreo, z. B. HilehkoBtroUe, 
Fleischbeschzu, Viehseuchen n. dergl. Dm Landesgesandheitsunt, gegiiedert 
in drei Abteilangea, and zwar fttr Medizinal-, für Veterinär- and für pharma- 
zeatische Apothekenangelegenheiten, soll sich über den Zastand des Medizinal-, 
Apotheken- and Veterinärwesens im Lande ständig anterrichtet halten and 
berafen sein, die gesamten Interessen der Öffentlichen Qesandheitspflege wahr- 
zaaehmen. Sein Geschäftskreis wird insbesondere omlMsen: die Abgabe Ton 
Gatachten ttber Gegenstände des Medizinal- and Veterinärwesens, einschließ¬ 
lich der Pharmazie and des Apothekenwesens, die Mitwirkong bei der Vor- 
bereitang and Aasftthrang dahingehOriger Gesetze oder landespolizeilicher 
Maßregeln and VeransUltangen, die Abnahme der ihm übertragenen Prü- 
langen, die selbständige Erledignng einzelner Medizinal- and VeterinärgeschUte 
sowie die Beaalsichtigang and Verwaltaag der ihm anterstellten wissenschaft¬ 
lichen Institate. Sein fachmännisches Personal soll sich zosammensetzen 
aas 1 Präsidenten, 1 Medizinalrat, 1 Veterinärrat (Nebenamt), 1 jaristischen 
Verwaltangsbeamten (Nebenamt), 1 medizinischen Hilfsarbeiter and 3 bis¬ 
herigen Mitgliedern der Kommission für das Veterinärwesen (Nebenämter). 
Dm Landesgesandheitsamt soll dem Ministeriam d. I. onterstellt werden. 

Von der konservativen Fraktion der II. Kammer ist hierza folgender 
Antrag eingebracht worden: „Die Kammer wolle beschließen: die König¬ 
liche Staatsregierang za ersachen, die Versohmelzang des bisherigen Medi- 
zlnalkoUegiams and der bisherigen Veterinärkommission nicht aaf dem Wege 
der Verordnang, sondern darch Gesetz vorzanehmen and za dem Zwecke 
der gegenwärtigen Ständeversammlnzg einen Gesetzentwarf vorzoiegen.* 

Za diesem Anträge änderte sich der Minister des Innern Graf Vitz- 
tham T. Bekstädt in der Sitzang der II. Kammer am 20. v. M., daß ein 
Akt der Gesetzgebang für die Einrichtang eines Landesgesondheitsamtes 
nicht nOtig sei, da dieses mit behördlichen Befagnissen nicht aasgestattet 
werden solle, sondern es sich am die Einrichtang einer einheitlichen Begat- 
achterbehOrde handele. Von mehreren Abgeordneten warde bei dieser Ge¬ 
legenheit noch eine Vertretang der Drogisten- and Nahrangsmittelchemiker 
gewüMcht; von den Sozialdemokraten eine solche der Krankenkassen. Der 
Antrag der konservativen Fraktion warde an die Finanzdepatation verwiesen. 


Der Aafraf znr Erriehtang eines Denkninls fir Bobert Koeh ist jetzt 
bekannt gegeben. Er laatet: 

„Anderthaib Jabre sind verflossen, seit Bobert Koch von ans ge¬ 
schieden ist. Ein Fürst der Wissenschaft, ein Wohltäter der Menschheit Ist 
dahingegangen. 

Bobert Koch war ein Pfadfinder and einer der größten Forscher 
aller Zeiten. Mit Hilfe der von ihm ersonnenen genialen Untersachongs- 
methoden hat er die seit Jahrhanderten geahnten Erreger übertragbarer 
Krankheiten sichtbar gemacht, hat damit den Nachweis and die Bekämpfong 
dieser Krankheiten aaf einen sicheren Boden gestellt and weite Gebiete der 
wtesenschaftlichen Hygiene von Grand aas amgestaltet. Er hat der Öffent¬ 
lichen Gesandheitspflege neae and aassichtsvolle Bahnen gewiesen, die Ma<At 
der großen Volksseachen, der Taberkolose, der Cholera, der Pest, gebrochen 
and dadarch Taasende and Abertaasende vor Krankheit and Tod bewahrt. 
Wenn die Lebensdaaer der Menschen ständig wächst, die Sterblichkeit von 
Jahr za Jahr abnimmt, so ist dies in erster Linie Bobert Koch za ver¬ 
danken. Sein Wirken ist dem Menschengeschlecht ein Segen gewesen, sein 
Name bleibt anaaslölich in den Annalen der Wissenschaft eingetragen. 

Ihm in der Stadt Berlin, die ihn mit Stolz ihren Ehrenbürger nannte» 
ein sichtbares Denkmal za errichten, ist der lebhafte WoMch weiter Kreise- 
An der Stätte seiner langjährigen Wirksamkeit soll es erstehen, der Mitwdt 
zam Gedächtnis, kommenden Geschlechtern zor Nacheiferong. 

Dm anterzeichnete Komitee wendet sich an alle Kreme der BevOlkerong 
mit der Bitte, die Verwirklichang des Planes darch Gaben tatkräftig sn onter- 
stützen. Beiträge nimmt dM Bankhaos von Mendelssohn & Oe., Berlin 
W. 66, Jägerstraße 48 - 49, entgegen.“ 
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N&here Aaskflnfte erteilt der Sckriltlfllirer des Komitees 
Dr. Alfred Brack, Berlio SW. 68, Harkgrafenstr. 87. EhreaTorsitaeader 
des Komitees ist der Beichskansler Dr. r. BethmaaB-Hollweg, Vor- 
sitaeader: Wirkl. Geh. Ober*Hed.-Bat Prof. Dr. Kirckaer, Miaisterial« 
direkter im Miaisterinm des Inaera, Berilo, stellTertreteade Vorsitaeade: 
Qeb. Ober>M.ed.>Bat Prof. Dr. Qaffky, Direktor des KOaigl. lastitats für la- 
fektioaskrankbeitea, Berlia, Oberbürgermeister Dr. Kirsekaer, Berlia, Wirkl. 
Oek. Oberregieraagsrat Dr. Sekmidt, Miaisterialdirektor im Miaist. der geistl. 
uad UaterricktS'Aogl. Berlia. 

Es darf wokl mit Sickerkeit daraaf geiecbaet werdea, dafi gerade aos 
dea Kreisea der Mediaioalbeamtea reckt reichliche Beiträge für das Deakmai 
eiagehea werdea. 


Za der Neaordaug des Berilaer stldtisehen MedlaioalweseDS (s. Nr. 20 
a. 21, S. 790 a. S. 826 dieser Zeitschrift) hat jetat aach der Geschäftsaasschoß 
der Berliaer ärztlicbeo StaadesTereioe Stelloog geaommea. Nack 
eiaem eingeheadea Bericht des Vorsitaeadea, Saa.-Bat8 Dr. S. Alexaader, be¬ 
schloß maa folgende Erklärang: „Durch die Anstellang einesHediainiddjrek- 
tors ohne die Bechte and Pflichten eines besoldeten Magistratsmitgliedes kann die 
als dringend erkannte Beorganisatioa des Berliner städtischen Mediainalweseas 
einer befriedigenden LOsang nickt entgegengefübrt werden, nach nicht, wenn 
efa Medizinalkollegiam als fachmännischer Beirat dem Medisinaldirektor sor 
Seite steht. Der Qeschäftsaasschaß der Berliner ärztlichen Standesvereine 
erblickt Tielmebr in dem Beschloß der Stadtrerordnetenfersammlang vom 
27. April 1911 den einzigen Weg zar Lösang der Frage and stimmt dem Er¬ 
suchen der StadtverordnetenTersammlang an den Magistrat, die Stellang eines 
besoldeten städtischen Medizinalrats als Mitglied des Magistrats und mit dem 
Qehalt technischer Magistratsmitglieder aa schaffen, ToUhihaltlich za.“ 


Die diesjährige SItiong des Bayerlsohea rerstlrkteii ObermedlzlBUl- 
aussehnsses findet am 11. d. M. im Sitzangssaal des Königl. Staatsministerloms 
des Innern statt. Als Gegenstand der Beratong ist die Beform des 
Hebammenwesens (Vorbildang, Aasbildang and Fortbildang der He¬ 
bammen) aaf die Tagesordnang gestellt. 


Ausselehuong: Dem Präsidenten des KSaigl. Sächsischen Landes* 
mediziaalkollegiams. Geh. Bat Prof. Dr. Beak; ist wegen seiner Verdienste 
um die Internationale Hygiene-Aasstellaag in Dresden von der Stadt Dresden 
die goldene Ehreadenkmünze verliehen. 


Mit Bücksiebt aaf die in Nr. 22 dieser Zeitschrift unter Tagesnachriobtea 
gebrachten Mitteilung (8.S. 866) über die Wöchnerianenfflrsorge in der Stadt 
Zürich verdient erwähnt za werden, daß auch im Deatschen Beicbe ähnliche 
Einrichtangen getroffen sind. Unter anderem ist z. B. in Sebnita (Königreich 
Sachsen) jetzt eine kommunale Hatterschaftsrersleherung eingerichtet, bei der 
als Mitglieder alle Fraaen aafnahmefähig sind, deren Männer ein ICK) Mark 
nicht übersteigendes Einkommen haben; die Mitgliedschaft kann bis za einem 
Einkommen von 2600 Mark beibehalten werden. Als Mitgliedsbeitrag sind 
monatlich 60 Pfg. za zahlen, an ünterstützang werden nach einjähriger 
Karenzzeit wöchentlich 14—22 Mark während des Wochenbetts gezahlt; die 
Hohe richtet sich nach der Zeit der Zugehörigkeit. Ein etwaiger Fehlbetrag 
wird von dar Stadt and einigen großen Firmen getragen. 


Im Laafe dieses Monats wird die Elektrizitätsgesellschaft 
„Sanitas“, Berlin, Friedrichstraße 181 d den lOOsten BSntgenkorsua ab- 
halten. Wie bisher wird auch in diesem den Aerzten durch 10 tägige tbeore- 
tisdie Vorträge verschiedener bedeutender Spezialisten sowie dnreh Demon¬ 
strationen and praktische Uebungen onter Leitung von in BOntgentechnik 
erfahrenen Praktikern Gelegenheit gegeben, sich so gründlich mit der ganzen 
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Materie za beschäftigen, daß sie im Stande sind, aile in Frage kommende Arten 
der Böntgentechnik — Darcbieaehtxug, Photographie and Therapie — sellwt 
in Aosltt&ong za bringen.* _ 


Erkrankongen and TodezfUle an ansteckenden Krankheiten In 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- and medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit Tom 15. bis 28. Oktober 1911 
erkrankt (gestorbenl an: Aassatz, Gelbfieber, Bfickfallfieber, 
Fleckfieber, Post. Cholera, Tollwat: — (—); Botz: — (—), 1 
(1); Pocken: 1 (—), 2 (1); Milzbrand: 3 (—), 8(—); Bißyerletzan- 
gen darch tollwatverdächtige Tiere: 2 (—), 2 (—); ünterleibs- 
typhas: 894 (60), 826 (79),; Bahr: 10 (3), 16 (1); Diphtherie 2369 
(182), 2663 (181); Scharlach: 2182 (92), 2317 (86); Kindbettfiebett- 
lieber: 116 (21), 132 (43); übertragbare Genickstarre: 6 (4), — 
(—); Spinale Kinderlähmang: 1 (—),.5 (1); Fleisch- asw. -yer- 
giftang: —(—) 12 (1); Trichinose: 18 (2), 1 (1); Eörnerkrank- 
heit: (erkrankt) 166,^,264;) Tnberkalose (gestorben): 702, 642. 


Pest nnd Cholera.^ (An der Pest sind in den beiden Wochen yom 1. 
bis 14. Oktober in Indien 10382 bezw. 10462 erkrankt and 7608 bezw. 7892 
gestorben. 

‘ Erkrankangen an Cholera sind in Ungarn yom 6.—18. Noyember 57 
in 4Komitaten festgestelitt; in Kroatien yom 30. Oktober bis 11. Noyem¬ 
ber: 12; dagegen ist Oesterreich seit dem 29. Oktober cbolerafrei ge¬ 
blieben. 

ln Italien hat die Zahl der C^oleraerkrankangen (and Todesfälle) 
yom 28. Oktober bis 11. Noyember nnr noch 163 (81), 12 (3) betragen; stärker 
verbreitet war die Seache nar noch in den Provinzen Girgenti: 36 (81), 
Catanien: 16 (13), Caltanissetta: 36 (21). 

In Baßland ist die Cholera so gat wie erloschen; in Bamänien betrag 
die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) in der Zeit vom 30. Oktober bis 
6. Noyember: 40 (17), in der Türkei haben in der Zeit yom 24. Oktober bis 
30. Oktober die Erkrankongen and Todeställe, abgesehen von Konstantinopcd, 
wo nar 5 (1) amtlich gemeldet sind, wieder erheblich zagenommen; ihre Zthl 
stellte sich z. B. in Saloniki and Umgebang vom 19. Oktober bis 4. November 
aof 126 (93), in Tripolis (Syrien) vom 19.—27. Oktober aaf 86 (24), in Medina 
vom 17. Oktober bis 5. November aaf 86 (73). ln Tanesien sind yom 
11.—81. Oktober 1565 Erkrankongen and 1239 Todesfälle festgestellt, davon 
56 (21) in der Stadt Tonis; in Malta betrag die Zahl yom 25. Oktober bb 
11. Noyember 71 (46). 


SpreohsaftL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. J. in B.: Hat der Medizinalbeamte 
gemäß § 37 der Aosführangsbeitimmangen zom Beisekostengesetz vom 24. Sep¬ 
tember 1910 das Becht, bei gerichtlichen Leicbenöffnangen die Erstattong der 
Aaslagen für die Befördernng seines Sektionskastens za verlangen? 

Antwort: Ja; wie sich aas dem klaren Wortlaat des § 37 ergibt. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. N. ln G.: Ein Zahnarzt, der die Praxis 
(nicht Haas and Inventar) seines Vorgängers gekaaft hat, beläßt an dem 
Hanse die amfangreichen Schilder seines Vorgängers nnd vermerkt daran! and 
aaf einem besonderen kleineren Schild in verbältnißmäßig kleiner Schrift 
«Nachfolger Zahnarzt Er beraft sich dafür aaf den notariellen Kaafkon- 
trakt, der ihm das Becht za dieser Bezeichnang gäbe. Bietet das Gesetz eine 
Handhabe, hiergegen einzaschreiten ? 

Antwort: Wohl nar dann, wenn ein Verstoß gegen § 1 oder § 3 des 
Gsetzes betr. onlaateren Wettbewerb vom 7. Jani 1909 (B.-G.-BL S. 499) vor-, 
liegt; die Aassicht aaf Erfolg dürfte aber sehr zweifelhaft sein. 


Bedaktion: GMl Med.-Bat Prof. Dr. B apmo nd, Beg.- a.Med.-Bat ln Minden 1.W 

J. O. 0. Biiai« Htraogla Siehe« m« F« 8eh«-L. Hofbeehiniokerel la Wlaiea, 
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Dr. Wagndf. 


1909 am 9 ühr abends eine wfisserige LOsang der KOpfe Ton 3 Päokeheii 
PbosphorslindiiOlacben za sich genommen. Am 21. Janoai früh erbrach sie 
and nahm den Tag ttber wegen Kopf- and Hagenschmersen keinerlei Speise 
za sich. Nachmittags am 5 Uhr gestand sie die Tat ihrem Manne, der ihr 
ais „Gegenmittel" Milch gab. Der herbeigeralene Arzt ordnete die sofortige 
üeberführang ins Krankenhaas an. Daselbst wurde am 8 ühr abends eine 
ausgiebige Magen- and Darmspfilaog mit einer wässerigen LSsong tob 
Kaliompermanganat Torgenommen; hieraaf wurde ihr ein Sennadekokt per 
Klysma Terabreicht; innerlich erhielt sie Kaliompermanganat (0.05 ad 200.0). 

Am 23. Januar trat eine Schwellung and dankelblaae Verfärbang der 
Nase aal, welche Ton der Nasenspitze bis 1 cm oberhalb derselben reichte. 
Nach oben war diese Verfärbong scharf abgegrenzt and an sie schloß sich 
eine etwa 1/2 cm breite, helle Bötang der Haut an, die sich allmählich Terlor. 
Ikteras und Leberschweilang waren nicht nachzuweisen; die Sch er er sehe 
Probe aaf Phosphor hatte ein negatires Besnltat. Noch an demselben Tage 
wurde Patientin aaf eigenes Verlangen gegen BeTers nach Hause entlassen. 
Am 26. Januar Terschled sie. 

Da vom behandelnden B^rankenhansarzt ad pereonam wegen 
der Gangrän der Hant an der Nase nnd den Füßen der Verdacht 
auf gleichzeitig bestehende Mntterkornvergiftnng ansgesprochen 
worden war, veranlaßte das Gericht die gerichtliche Obduktion, 
die am 28. Jannar 1909 im Institute vorgenommen wurde. 

Bei der Sektion fand sich eine ikterische Verfärbang der 
Bindehäute und der allgemeinen Haatdecken. 

Die bereits aaf der Klinik beobachtete Verfärbang der Nasenspitze 
nahm jetzt (Fig. 1) das untere Drittel des Nasenrückens, die Nasenseheide¬ 
wand and die vordere Hälfte der beiden Nasenflügel ein. Die Haat dieser 
von einem rötlichen Saom umgebenen Partien war trocken. 

Eine gleiche Haatveränderaog zeigten in ganz symmetrischer Lokalisation 
nnd gleicher Aasdehnang beide große Zehen (Fig. 2). Die Unterseite 
derselben war schwärzlich, ihr Innenrand and ihre Streckseite bläulichviolett 
gefärbt. Aaf der Streckseite reichte die Verfärbang bis zam Metatar- 
sophalangealgelenk; daselbst grenzte sie sich mit einer ca. 6 mm breiten, 
blauschwarzen, nach hinten konvexen and bis in die Mitte des Faßrückens 
reichenden Linie ab. Von den so veränderten Partien zogen am Innenrande 
des sonst anveränderten Fußes dnrchschimmemd mehrere bläalichrote Venen- 
streifen gegen das Spranggelenk hin. 

Bei Einschnitten an der Unterseite der Zehen fand sich eine blatdge 
Infiltration des Gewebes, bei Einschnitten am Fußrücken eine etwas stärkere 
Darchfeachtang. 

Die obenerwähnten Venen waren prall mit dankelblaorotem dickflüssigem' 
Blat and spärlichen Gerinseln erfüllt; Thromben waren in ihnen nicht zu 
konstatieren. 

Die Haat der Hände war ohne Veränderungen, nur die Fingernägel 
zeigten einen graablanen Schimmer. An der Innenseite des linken Vorder¬ 
armes, handbreit anterhalb des Ellbogengelenkes fand sich eine kronenstück¬ 
große, bläuliche Haatstelle. Bei Einschnitten daselbst waren in der Haut 
mäßige Blataustritte festzastellen. 

Beide Ohren hatten eine blaarötliche Farbe. Die Masknlatar des 
Brustkorbes war blaBrot, leicht zerreißlich; in ihr waren in der Gegend 
der rechten Axilla mehrere Blatanstritte wahrzanehmen. 

Im vorderen mediastinalen Zellgewebe, an der Langenoberfläobe, sofde 
an der Herzbasis zeigten sich zahlreiche, stecknadelknopf- bis überbohnen- 
große, teils dunkel-, teils hellrote Blatanstritte. Herzfleisch von blaßgelber 
Farbe, fettig glänzend, weich. Endokard und Oefäßintima ikterisch verfärbt. 

Leber nicht vergrößert, von gelber Farbe, fettigem Glans; ihr 
Parenchym brüchig. Im Mesenterium da and dort Blatanstritte. Beide 
Nieren leicht geschwellt von gelblicher Farbe, in der Binde rötliche Streifen. 

ln der Gebärmatterhöhle eine geringe Menge blatig tingierter, 
leicht abstreifbarer membranartiger Gebilde, deren mikroskopische Unter- 
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snchnng jedoeb keinen Anhnltapnnkt fttr eine Tornngegugene Sehwugenehaft, 
weiehe Innt geriohtlichen Protokolle vom Manne Termntet wurde, beaw. für 
erfolgte Frnchtabtreibang ergab. 

Im Magen etwa */2 1 einer echwarzbraonen Fltteeigkeit ohne cbarak* 
teristisehen Gernch, yon eanrer Beaktion. Die Schleimhant des Magens 
geach wellt, intensiy gelblich, keioe Blntanatritte oder Erosionen auf weisend. 

Der Inhalt des Magen-Darmkanalg wnrde, da der Verdacht auf 
MatterkornTergiftong bestand, auf Beste von MntterkOrnern, die ja 
deutlich durch ihre Struktur zu erkennen sind, untersucht; das Besultat 
war jedoch negatiy. 

Die Scherersche und Mitscherlichsche Probe ergaben ein 
negatiyee Besultat. 

Die histologische Untersuchung einer der gangränösen 
Zehen ergab als Zeichen der beginnenden Gangrän: 

Verlust der Kernf&rbbarkeit und Schwund der Zellgrenzen, wodurch 
das Gewebe einen homogenen Charakter erhielt. Die Kapillaren waren von 
Blutkörperchen dicht erfüllt; es bestand jedoch keinerlei ThrombenbUdung. 
Fettembolien und fettige Degeneration der Gefäßwände (Sudanfärbung), wie 
PnppeV sio beschreibt, konnten nicht naehgewiesen werden. 

Unser Befand deckt sich demnach fast vollkommen mit dem 
von Hab er da erhobenen; anch er fand völlige Stase in den 
Kapillaren und keinerlei fettige Degeneration der Gefäßwände. 
Die Eernfärbnng hatte in Haberda’s Fall noch nicht so be- 
dentend gelitten, ein Umstand, der jedoch nur vom Grade der 
Gnngrän abhängen dürfte. 

Da der negative Aasfall der chemischen Untersuchung auf 
Phosplior erfal&angsgemäß nicht gegen eine Phosphorvergiftnng 
spiicht, sondern in sabaknt verlanfenden Fällen vorznkommen 
pflegt, so sahen wir uns in Hinsicht auf den Organbefand nnd 
auf den negativen Ausfall der Untersuchung des Darminhalts auf 
etwaige Anwesenheit von Matterkorn, sowie im Zasammenhang 
mit den Erhebungen der Klinik zur Diagnose Phosphorvergiftnng 
veranlaßt. 

Die bestehende Gangrän der Nasenspitze nnd beider Zehen 
bildete einen seltenen, nur nnter gewissen Bedingungen anitretenden 
Nebenbefand. Es sind dies Bedingungen, welche das Zustande¬ 
kommen einer kompleten Stase in den peripheren Gefäßen be¬ 
günstigen. Als solche werden genannt: Hyperplasie des Gefäß¬ 
systems, Herabsetzung der Triebkraft des Herzens durch Ver¬ 
fettung des Herzmuskels und Lähmung des Gefäßnervenapparates, 
Schädigung der Elastizität der Gefäße, sowie Verändemngen 
des Blutes. 

Wie ans der Zusammenstellung Vollbrachte*) hervorgeht, 
sind die experimentellen Ergebnisse der verschiedenen Autoren 
jedoch noch dermaßen widerstreitend, daß wir bislang keine 
völlige Klarheit über die ursächlichen Momente der Phosphor- 
gangrän besitzen. 

Leider bietet uns in zweifelhaften Fällen auch der Obduk- 
tionsbefuud keiue eindeutigen differentialdiagnostischen Merkmale. 
Unter diesen ist vielleicht das histologische Bild der Gangrän 

*) Vierteljkhrsschrift fftr gerichtl. Medizin; 1896, III. Folge, XII. Band, 
Supplement, Seite 97. 

*) Wiener klinische Wochenschrift; Jahrg. 1901, Nr. 52, Seite 1288. 
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am ehesten zn yerwerten. — Denn wfthrend die QangrSn bei 
Phosphorverg^ftnng: durch Stase bedingt erscheint nnd demnach 
sich die Kapillaren blaterfUlt erweisen, ist sie bei Elrgotismas 
dnrch Gefäßkrampf erzeugt. Meyer und Gottlieb 0 bes^eiben 
bei Ergotinyergiftung „eine eigenartige Veränderung der Gleftß- 
wände (hyaline Thrombose der feineren Arterienästchen), die 
an den peripheren Teilen dnrch Stase des Blutstromes infolge 
krampfartiger Kontraktion der Gefäße herbeigefährt wird.* 

Es ist daher nicht unmöglich, daß an geeigneten Kontroll- 
präparaten ein yerschiedenes Verhalten der Kapillaren nnd 
Präkapillaren festznstellen wäre, nämlich durch Stase bedingte 
BlntfQlle einerseits nnd durch Krampf bedingte Okklusion 
anderseits. 

Inwieweit in zweifelhaften Fällen die yon Tuczek^ bei 
Mntterkomyergiftnng und yon Danillo bei Phosphoryergiftnng 
beobachteten Veränderungen im Zentraineryensystem zur Sicherung 
der Diagnose herangezogen werden könnten, müßte die Erfahrung 
lehren. 

Tuczek fand bei Ergotismns conynlsiyus in einigen Fällen 
Schwund der markhaltigen Neryenfasem in den Clarkeschen 
Säulen und in den intrameduUären hinteren Wurzelbflndeln; es 
besteht nun allerdings die Frage, ob derartige bei Ergotismns 
conynlsiyus inkonstant anftretende Veränderungen bei Ergotismns 
gangränosns überhaupt zn finden sind. 

Bei Phosphoryergiftnng beschreibt Danillo^) die Ver> 
ändemngen im Zentraineryensystem unter dem Bilde einer 
zentralen Myelitis. 

Da uns der Obduktionsbefund in zweifelhaften Fällen keine 
eindeutigen differentialdiagnostischen Merkmale bietet, so entsteht 
die Frage; „Wie soll sich der Gerichtsarzt hinsichtlich der 
Deutung derartiger Fälle verhalten? 

Wiewohl die Gangrän der peripheren Köi^ierteile, in nnsermn 
Falle besonders die der Nase, bei Phosphoryergiftnng etwas recht 
seltenes ist, so darf sich der Sachverständige dnrch ^esen Befund 
allein, auch wenn der chemische Nachweis für Phosphoryergiftnng 
negativ ansfällt, dennoch nicht ohne weiteres zur Diagnose Mntter- 
komvergiftnng verleiten lassen; er wird vielmehr, wenn nidit 
etwa die Untersuchung der Faeces zur Diagnose Mntterkornver* 
giftuDg berechtigt, Elrhebungen pfiegen müssen, ob das betreffende 
Individuum zu Lebzeiten nicht noch andere für Ergotismns 
diarakteristische Symptome geboten hat (Kriebeln nnd Pflzigsein 
in den Fingern, Erbrechen, Durchfall, Schwindel, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, bei Beginn nnd Abgrenzung der Gangrän heftige 
Schmerzen, den sogenannten ignis sacer). In unserem FaUe 
hatte die Verstorbene weder auf der Klinik noch auch, wie Er* 
hebnngen ergaben, Brüher irgendwelche derartige Zmchen von 


Meyer und Gotklieb: ExperimeatellePbannekologia; Seite 189. 

*) Tnczek: Archir fflr Peychietiie: 1882, Bend XIIL Seite 99; 1887, 
Bend XVIII, Seite 329. 

*) Zitiert bei Tncsek. 
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Ergotismns gezeigt. Aaßerdem hatte die Fraa ja selbst zage- 
standen, eine PhosphorlOsnng genommen za haben. 

Daß die Verhältnisse nicht immer derartig günstig liegen, 
beweisen drei in der Petersbarger medizinischen Wochenschr^ *) 
mitgeteilte Fälle, in denen mangels von Vorerhebnngen die 
Diagnose in Schwebe gelassen werden maßte. 

Da sowohl Phosphor, als aach die Matterkömer in der 
Geschichte der Frachtabtreibang eine große Bolle spielen and 
gegebenenfalls die Mittäterscbait einer zweiten Person in Frage 
kommen kann, so ist anter Umständen eine gewisse Reserve in 
der Begatachtang angezeigt, am eventaellen falschen Beschnl- 
digangen oder angerechtfertigten Verorteilangen vorzabeagen. 

Zam Schiaß sei noch karz ein in psychologischer Hinsicht 
interessanter Fall mitgeteilt, der mir von Herrn Prof. Dr. Friedl 
Piek in freandlichster Weise zar Publikation überlassen ward«. 

Es handelte sieh am einen hochintelligenten Laien, der seit 
längerer Zeit an Paraesthesien and Spasmen der onteren 
Extremitäten litt. Er hatte bereits eine Reihe von Aerzten 
konsnltiert and selbst viel in fachmännischer Literatur nach¬ 
gelesen. Durch die Bemerkung eines Arztes, es handle sich bei 
ihm um Tabes, kam er im Zusammenhang mit seiner Lektüre 
zar Annahme, er leide an einer Ergotintabes. Deshalb ließ er 
aneh das Brod seines Bäckers auf Matterkornbeimischang nnter- 
Buchen. Die Untersachung ergab in dieser Hinsicht ein negatives 
Resaltat. Schließlich kam er in Behandlung des Prof. Dr. Pick, 
der auf Grand der Anamnese und der bestehenden Erankheits- 
symptome die Diagnose „Spastische Spinalparalyse** stellte. Eine 
antilnetische Behandlung und energische Uebangstherapie besserten 
den Zustand des Patienten binnen kurzem derart, daß er seit 
9 Jahren fast völlig gesund und in seinem Berufe tätig ist. — 
Dieser Fall zeigt deutlich, wie suggestiv die Erinnerung an 
frühere Ergotismusepidemien auch heute noch fortwirken kann. 


Der heutige Stand der Trachomforschung. 

Von Prof. Dr. A. Peters-Bostock. 

Als ich vor 9 Jahren die Ehre hatte, vor Hinen meine An¬ 
schauungen über die pathologische Anatomie und die Prophylaxe 
des Trachoms zu entwickeln, faßte ich auf den Beobachtungen, 
die ich in Bonn während einer 15 jährigen augenärztlichen Tätig¬ 
keit anstellen und in meinem neuen Wirkungskreise ergänzen 
konnte; diese Anschauungen wurden in einem Aufsätze in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift niedergelegt (1903) und 
im Jahre 1905 ergänzt. Sie erstreckten sich im WesentUchen 
auf folgende Punkte: 


*) St Petersbarger med. Wochensclirift; 1889, Heftl, Seite 105. 

3) Vortrag, gehalten in der Versammlnng der mecklenbazgischen Medi¬ 
zinalbeamten am 21. Oktober 1911 in Bostoek. 
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Dr. Peters. 


Entgegen der bia d«.hiii herreehenden Anachnnnng erblickte 
ich nicht im Follikel das Wesentliche des fi[rankheitsprozesses, 
sondern in der Vermehrnng des adenoiden Gewebes, das Follikel 
enthalten kann, aber nicht maß, eine Ansicht, die in ihnlicher 
Weise schon von Fachs geäaßert worden war. Die n&chstr 
liegende Eonseqaenz dieser Anschanong war, daß es, rein theo¬ 
retisch genommen, Trachome geben mflsse, die makroskopisch 
ans dem Grande nicht erkennbar seien, weil die adenoide Schicht 
zn wenig mächtig entwickelt ist, am der Entwicklong von Fol¬ 
likeln Baom geben za können, mit anderen Worten, daß es follikel¬ 
freie Trachome geben müsse, and wenn dieses der Fall sei, müsse 
aach im Sinne einer wirksamen Prophylaxe der Krms der yer- 
dächtigen Fälle weiter gezogen werden, als bisher. 

Der zweite wesentliche Pankt meiner Ansführongen besog 
sich anf die Disposition in dem Sinne, daß die Bewohner yer- 
schiedener Gegenden in yerschiedener. Weise anf die Trachom¬ 
infektion, deren Elrreger mehr nbiqoitär yerbreitet sein müSM, 
reagieren. Ich nahm nicht etwa eine Disposition znr Akquisition 
einer Trachominfektion, sondern znr Entwicklung des ani EOmer- 
bildong beruhenden yollen Erankheitsbildes an, so daß die fehlende 
Disposition in der Existenz Ton Abortivformen oder in dem Ver- 
schontbleiben yon &ankheitserscheinangen trotz stattgehabter 
Infektion zom Aosdrack gelangen kann. Die Eruption yon mäditigen 
adenoiden Hassen mit Follikeln sei eine Folgeerscheinung, die nicht 
jeder mit Trachom Infizierte später znr Schau tragen müsse. 

Diese geringe Disposition für Trachomernptionen schien mir 
ganz besonders Mecklenburg in Frage zu kommen; ich hob 
ferner ^e auffallende Tatsache hervor, daß gerade in den wenigen 
Fällen, in denen ein Mecklenburger von akutem Trachom befallen 
wird, ein Kontakt mit der trachomdurchsenchten Schnitterbevölke- 
mng fast niemals nachzuweisen war. 

Wegen dieser Anschauungen bin idi yon Fachkollegen mehr¬ 
fach bekämpft worden, so z. B. yon Axenfeld^) wie yon Jn- 
nius’); auch Greeff,^) der mir fälschlicherweise nachsagt, 
ich leugnete die Eontagiosität des Trachoms, konnte sich niät 
damit befreunden, während Saemisch in seiner amhissenden Be¬ 
arbeit ung des Trachoms bezflglich der Bewertung des Follikels 
zu ähnlichen Anschauungen kommt, wie auch Ischikawa*) die 
Existenz foUikelfreier Trachome ausdrücklich anerkennt. Im großen 
and ganzen trat aber allmählich das Interesse für das Trachom 
wieder in den Hintergrund, weil eingehendere Diskussionen Über 
die Bedeutung klinischer Beobachtungen in bezug auf Disposition, 
Prophylaxe usw. ziemlich zwecklos schienen, so lange man den 
lange gesuchten Erreger des Trachoms n^ nicht kannte. Ich 
selbst hatte ebenfalls keine Veranlassung, von neuem zn diesen 

0 A X e a f el d: Elia. Moaatsblatter fttr Aageaheilkoade; 1905,1. H., S. 258. 
Bakteriologie des Aages. Jeaa; 1907. 

Jnaias : Mttacheaer med. Wocbeascluift; 1905, Nr. 16. 

3) Oreell: Beiträge zur Trachomlorachaog. Eliaisches Jahrbnch; 1909. 

Ischikawa: v. Qraeles Archiv; Bd. 73. 
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Fr&gen Stellimg za nehmen, nachdem ich ani einige Angriffe von 
Janins erwid^ hatte. 

In ein neues Stadium trat die Trachomforschung, als die 
sog. Trachomkörperchen aufgefunden wurden, die zur Zeit 
im Mittelpunkt der Diskussion stehen. Den Anstoß zu dieser 
Forschungsrichtung gaben v. Prowazek und Halberstädter,‘) 
die auf Java auch das Trachom in den Bereich ihrer Protozoen* 
iorschungen einbezogen und durch Ueberimpfungen auf Affen 
festgestellt hatten, daß sowohl bei Trachom, als auch in der 
Bindehaut der geimpften Tiere im Epithel eigentümliche Körper¬ 
chen zu finden sind, die spärlicher oder reichlicher im Proto¬ 
plasma liegen und meistens zu einem Haufen zusammengeballt 
sind. Die verschiedenartigen Bilder, die diese Forscher erhielten, 
drängten ihnen die Ueberzeugung auf, daß es sich dabei um Zell- 
infektionen mit Organismen aus der Klasse der Klamydozoen 
handeln müsse; sie gaben dieser Ueberzeugung in mehreren Ar¬ 
beiten Ausdruck, wobei sie besonderes Gewicht auf die Tatsache 
l^ten, daß der Trachomprozeß im Wesentlichen eine Epithelinfek¬ 
tion sei und das tiefer liegende Gewebe erst nach Freiwerden der 
Körnchen erkranke. 

Von dem Gedanken geleitet, daß die Anwendung der Giemsa- 
lösung, die uns die Entdeckung des Syphiliserregers beschert hat, 
auch Licht auf die Trachomentstehung werfen könnte, habe ich schon 
frühzeitig derartige Färbungsversuche unternommen, die jedoch nicht 
zu greifbaren Resultaten führten. Glücklicher war darin Greeff,^) 
der unabhängig von v. Prowazek und Halberstädter die¬ 
selben Zelleinschlüsse gefunden hatte und kurz nach dem Er¬ 
scheinen der ersten Arbeit Jener Forscher über seine Untersuchungen 
beoichtete, die er dann mit Frosch und Clausen eifrig fort¬ 
setzte. Als das Ergebnis dieser in Berlin, Posen und Ostpreußen 
vorgenommenen Stadien wurde mitgeteilt, daß sich bei zahlreichen 
Trachomfällen im Ausstrichpräparat und im Follikelinhalt regel¬ 
mäßig kleinste, an der Grenze der Sichtbarkeit liegende punkt¬ 
förmige Doppelbakterien fanden, die von einem Hof umgeben 
waren und einzeln oder gehäuft im Protoplasma neben dem Kerne 
vorkamen. In der normalen Oonjcuntiva und beim Follikular- 
katarrh konnten diese Gebilde nicht nachgewiesen werden. 

Den ersten Mitteilungen von Greeff und seinen Mitarbeitern 
folgten bald weitere Bestätigungen von Leber, Mijashita und von 
V. Krüdener, während Goldzieher, Wakizaka und Römer 
über negative Resultate berichteten. Auch an der hiesigen Klinik 
wurden die Untersuchungen anfangs ohne Erfolg, später aber, 
als nicht mehr die einfache Giernsalösung, sondern das von 
Greeff modifizierte Verfahren zur Verwendung gelangte, mit 
positivem Resultate von Thierfelder^) fortgesetzt. Es wurden 

T. Piowazeck ond Halberstädter: Beiträge rar Traohom- 
forschang; KlinlBcbes Jahrbuch, 1909. 

6) 1. c. 

7) Thierfelder: Preisarbeit; Bestock 1909. (Enthält auch die bis 
dahin erschienene Literatur: Leber, tfijashita, t. Kreidener, Dold- 
lieher, Wakizaka und Börner). 
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in emem großen ProzentMtz der Fälle die Tnehomkörperahen 
gefonden, außerdem aber noch in 2 Fällen rem ConjoneiiTitifl 
sicca und in einem Falle von Frübjahrskatarrh. ^e Spezifität 
der Trachomkörperchen deshalb in Frage zn st^en, lag ^ mi^ 
kein Anlaß vor, weil eine Conjonctivitis sicca sehr wohl eine 
Abortiyform des Trachoms sein kann, wie ich schon vor Jahren 
ansffthrte, nnd anderseits Kombinationen von Trachmn nnd Frflh- 
jahrskatarrh wiederholt beobachtet wurden. Audi von Addario 
nnd Ton Lodato nnd noch einigen anderon Forschem worden 
die Körperchen bei anderen Oonjnnctiyitis-Formen gefnnden; ün 
großen nnd ganzen geht aber ans den weiteren Arbeiten, z. B. 
YonHeymann^) nnd vonBietti^) hervor, daß sich beim Trachom 
die Körperchen mit anffallender Regelmäßigkeit vorfinden nnd jene 
anderen Befände ein selten vorkommende Ansniüime darstellen. 
Es schien nnn in der Tat so, als ob die Trachomforschnng an 
dem lange erstrebten Ziele angelangt sei; besonders Greeff 
gab der üeberzengnng Ansdmck, daß der langgesnehte Traehom> 
erreger nnnmehr gefnnden sei. Aber schon kurz duanf wurde 
von Hey mann nachgewiesen, daß die Körperchen auch bei 
Gonoblennorrhoe der Neugeborenen zn finden seien, eine Ent* 
decknng, die den Anstoß zn weiteren umfangreichen Untersneh- 
nngen gab, die vor allem von Lindner*^), Hey mann imd 
Wolfrnm ansgeffihrt worden, nachdem schon vorher Stargardt 
nnd Schmeichler die Körperchen bei einem Falle von gono- 
kokkenfreier Blennorrhoe der Neugeborenen gefnnden hatten. 

Die ans den letzten Bbnaten stammenden Arbeiten dieser 
Forscher geben neben der Anregung zn weiteren üntersnehnngen 
ein vollständiges Bild von der eigentfimlichen Entwicklung, die 
die Trachomforschnng genommen hat, so daß ich sie an dieser 
Stelle etwas eingehender referieren möchte. 

Die Arbeit von Lindner trägt den Titel: „Gonoblen* 
norrhoe, Einschlnßblennorrhoe nnd Trachom*; sie be* 
schäftigt sich zunächst mit der Tatsache, daß nach der Entdeckung 
des Gonococcns durch Neisser schon frühzeitig von ophtholmo* 
logischer Seite Fälle von Nengeborenen-Blennorrhoe gefhnden 
worden, bei denen eine gonorrhoische Infektion fehlte, ohne daß 
es jedoch gelang, für £ese Fälle einen Erreger ausfindig so 
machen. Nun scheint es Lindner, als ob durch die EntdeeSrang 
der Trachomkörperchen auch diese Fälle ihre Erklämng finden 
sollten. Das anfängßche Resultat von Heymann, der bei 
4 gonorrhoischen Bindehautentzündungen die Körperchen fand, 

8) Haymsno: KUnisehe MoMtoblittei t Angwlieilkiuüe: Bd. VT.Tir 
1. H., 8. 417. 

») Bietti: Estratto dal Nr. 8—10 (1910) degli atU della B. Aeadoaia 
dei fliaio critiea ia Sieaa; (enthält die gaue neuere Literatur). 

*<>) Heymann: Bericht Aber den iateraat mediiin. KougieS in Buda> 
peat 1909. 

“) Lindner: Graeles ArehiT, Band 74. 

12 ) 1. c. Anin. 8 u. 10. 

Wollrum: KUa.Monatablitter fttr Augeaheilkuade; 1910,B«lagehtft; 
und Httnchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 28. 
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k*im nach Lindner nur dahin gedentet werden, daß es eich nm 
eine Misehinfektion handelt, die als Anenahme zn gelten hat, 
während in einer größeren Serie von Fällen die Körperchen ge¬ 
rade bei den gonokokkenfreien Blennorrhoen regelmäßig gefunden 
werden. Die inzwischen von v. Prowazek gemachte Ent¬ 
deckung, daß die Zelleinschlftsse auch in dem Eamröhrenepithel 
der Mfttter zn finden seien, deren Kinder sog. Einschlnßblennorr- 
hoen zeigten, wurde von Lindner bestätigt; er hält diese 
bei Mfittern nnd Säuglingen Torkommende Erkrankung für voll¬ 
kommen identisch mit dem Trachom, während Hey mann auf 
Grund seiner Befunde bei Gonorrhoen die Spezifität der Trachom¬ 
körperchen bezweifelt hatte. Die Verschiedenheit des klinischen 
Krankheitsbildes ist nach Lindner kein Gmnd, der gegen diese 
Anffassung spricht; denn auch der Verlauf dm* Bindehautgonorrhoe 
ist beim Neugeborenen ein anderer als beim Erwachsenen nnd 
anderseits erzeugt eine Blennorrhoe nicht beim Säugling, wohl 
aber beim Erwachsenen gelegentlich ein Trachom. Ganz be¬ 
sonders aber deuten die Ergebnisse der Impfversnche auf die 
Identität jener anscheinend so verschiedenartigen Erkrankungen 
hin. Zunächst gelang es Lindner, die Einschlnßblennorrhoe, 
wie andere Autoren es mit dem Trachom getan hatten, anf die 
Affen • Conjnnctiva zu übertragen, nnd zwar sowohl mit dem ein¬ 
schlußhaltigen Konjnnktivalsekret von Neugeborenen, als auch mit 
Vaginalsekret der betreffenden Mutter und mit Urethralsekret 
von 8 Männern, die an einer nicht gonorrhoischen UrethritiB 
litten*^). Klinisch nnd anatomisch erwies sich nach Lindner 
die er^nkte Affen-C!onjonctiva als traehomatös. Ein weiterer 
Beweis für die Identität liegt nach Lindner darin, daß es 
schon vorher Hey mann gelungen war, das Virus von der Con¬ 
jnnctiva des Neugeborenen mit Erfolg anf die Genitalschlehn- 
haut des Affen zu übertragen, nnd daß Wolfrnm von einer Nen- 
geborenenblennorrhoe aus ein typisches Trachom beim Erwachsenen 
erzeugen konnte. Ferner sprechen nach Lindner die klinischen 
Erfahrungen dafür, die er in den letzten 1*/» Jahren an der 
Wiener Augenklinik sammeln konnte, indem die akut oder snb- 
aknt einsetzende und chronisch verlaufende Konjnnktivalerkranknng 
beim Säugling den Ausgang in Körnerbildnng, aber anch in Narben- 
bildnng nehmen kann, nnd daß die schweren Conjunctivitis'Formen 
beim Neugeborenen nnr durch Gonorrhoe oder durch die Zell¬ 
einschlüsse bedingt würden, die ihrerseits auch bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der leichter verlaufenden Fälle zn beobachten 
seien. Den Einwand von Hey mann, daß die Hänflgkeit des 
Trachoms in verschiedenen Gegenden stark variiere, was bei der 

'<) Diese letztere Tetseche ist fttr mich iosofem iateresseat, als ich 
Bohon Tor Jahren leststellen konnte, daß in einem Falle nicht gonorrhoiseher 
Urethritis eine doppelseitige metastische ConjanctiTitis anltrat, die sieh in 
nidits von einer metastatischen Conjonctiritis bei Gtonorrhoe ontersehied. Es 
bleibt abzawarten, ob derartige CoojanctiTitiS'Formen vielleicht Öfter auf Misch* 
infektionen beruhen, die auf jene Zelieinscblllsse zurllcksiiillhrea sind (siehe 
Dissertation von Qielen; Bonn 1897)< 
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wog. Einsehlaßblennorrhoe anseheinend nicht dar Fall sei nnd 
daß deshalb die Identitit frag^lieh sei, weist Lindner mit dem 
Hinweis znrftck, daß diese Anschauung' nnr dann berechtigt wftre, 
wenn jedes Trachom auf Infektion von den Gienitalien her beruhe. 
Die meisten Fälle von Trachom würden jedoch von Person an 
Person, wo die Bedingungen günstige seien, übertragen, z. B. in 
Aegypten, wo die Gionoblennorrhoen der Neugeborenen selten seien 
und die Gonorrhoe genau so wie das Trachom eine fast rein 
okulare Infektionskrankheit geworden sei. Das spontane Ent¬ 
stehen von Trachomendemien in bisher trachomfreien Gegenden 
erklärt sich auch Lindner durch die seltenen üebertragnngen 
des Trachomvims auf das Auge. Im ganzen sei die Einschluß- 
blennorrhoe des Genitales nicht mehr zu fürchten, als die Go¬ 
noblennorrhoe, die ihrerseits auch zu kleinen Endemien Veran¬ 
lassung geben könne. Es ist nach Lindner die ursprüngliche 
GOnitalaffektion zu einer völlig unabhängigen kontagiösen Angen- 
erkranknng geworden. 

Die kurz darauf erschienene Arbeit von Hey mannbringt 
zunächst eine Zusammenstellung mikroskopischer üntersnchnngen. 
Es ergab sich, daß die Zelleinschlüsse außer bei Trachomen meist 
frühen Stadiums auch bei gonokokkenhaltigen nnd gonokokken¬ 
freien Konjnnktivitiden von l^nglingen nnd einer Wöchnerin, sowie 
in den gleichfalls gonokokkenhaltigen nnd -freien Gonitalsekreten 
der Eltern solcher Säuglinge und im gonokokkenfreien GOnitel- 
sekret jener Wöchnerin zu finden waren, ohne daß bei irgend 
einer dieser Personen Trachom vorlag. Ehi ist deshidb anzn- 
nehmen, daß die Zelleinschlüsse für das Trachom nicht spezifiach 
seien; in dieser Ansicht wird Heymann durch die Mittei¬ 
lungen vonühlenhuth bestärkt, der in dem Eonjnnktivalsebet 
von Schweinen, die an Schweinepest erkrankt waren, die Zell- 
einschlüsse ebenso feststellen konnte,wie Leber nnd v. Prowazek 
bei einer vom Trachom verschiedenen C!onjnnctivitis-Form, die sie 
auf Samoa studierten, während es sich bei dem von Bl aha beim 
ansteckenden Scheidenkatarrh der Rinder gefundenen Gebilden 
nach Hey mann um ganz andere Zelleinschlüsse handelt. 

Besonders interessant sind die Tierversuche, welche Hey- 
mann an einer größeren Reihe von Affen anstellen konnte, ln 
5 Fällen von ganz frischem, unbehandeltem Trachom erzeugte die 
üeberimpfung auf die Affenschleimhaut nur einmal ganz gering¬ 
fügige Veränderungen. Bei der Üeberimpfung von 6 Augensekretra 
Neugeborener nnd einer nicht an Trachom leidenden Wöchnerin 
wurden dagegen bei Meerkatzen und bei Pavianen heftige Angen¬ 
katarrhe erzeugt, die mit starker Follikelbildung nnd mit Auf¬ 
treten von Zelleinschlnssen einhergingen. Dasselbe konnte durch 
Üeberimpfung von Affenange zu Affenange erzeugt werden. Zweifd- 
lose trachomatöse Symptome wurden nicht beobachtet; dagegen 
fand sich nach Üeberimpfung in die Scheide eines Affenweil^ens 
eine höckerige Scheidenentzündnng mit Zelleinschlüssen. Weiter- 


L 0 ., Ä.iiin. 8. 
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hin worden von 6 Erwachsenen Genitalsekrete, bei denen die 
Existenz der Zelleinschlflsse vermutet worden war, auf Affen mit 
dem gleichen Erfolge ftberimpft. Nach Hey mann maß den an 
den Aogen mit Genitalsekreten erzengten Infektionen ein gemein* 
sames Virus zn Grande liegen, das bei der Gebart von den 
mtttterlichen Genitalien aai das Kind übertragen wird. Dagegen 
ist vorläufig die Identität von Trachom und Einschlnßblennorrhoe 
noch za bezweifeln, wenngleich Hey mann nicht verkennt, daß 
die Impfresnltate beim Affen ein anderes Bild ergeben können, 
als beim Menschen, and daß der positive Implerfolg von Wolfram 
sehr bemerkenswert ist. 

Die meiste Arbeit über unseren Gegenstand rührt her von 
Wolfram^^), der zunächst hervorhebt, daß zwar ein strikter 
Beweis für die parasitäre Natur der Zelieinschlüsse noch nicht 
erbracht sei, die mikroskopischen Befände jedoch sehr an Zell¬ 
parasiten erinnerten. Er ist der Ansicht, daß an der Identität 
der Erreger des Trachoms and der Einschlnßblennorrhoe gar nicht 
mehr gezweifelt werden könne. Das klinische Bild der Einschlnß- 
blennorrhoe fixierte Wolfrnm dahin, daß sie erst vom 5. Tage 
ab beginnt and meistens ohne nennenswerte Schwellung der Lider 
einhergeht. Die Bindehaut ist leicht ödematös. Das Zusammmt- 
vorkommen mit Gonokokken und Pneamokokken bei akuten Ent¬ 
zündungen ist zwar wiederholt erwiesen, jedoch kann man für die 
Einschloßblennorrhoe die Neigung feststellen, in eine mehr chroni¬ 
sche Entzündung überzugehen, wobei die üebergangsfalten stark 
geschwollen sind und schleimig-eitriges Sekret in mäßiger Menge 
geliefert wird. Die Conjanctiva zeigt dabei leichte Uneben¬ 
heiten ; der Prozeß heilt unter Protargoleintränfelungen and auch 
wohl spontan nach einiger Zeit ab. Dieser leichtere Verlauf 
spricht nach Wolfram nicht gegen die Idendität mit Trachom, 
weil Schleimhauterkrankungen bei Säuglingen überhaupt viel 
milder verlaufen als bei Erwachsenen, deren Bindehaut erheblidi 
mehr zur Narbenbildung neigt, dieLindner jedoch auch bei der 
Einschlnßblennorrhoe der Säuglinge beobachtete. Die Seltenheit 
des Trachoms in manchen Gegmiden spräche nicht gegen die 
Identität; denn die GU>norrhoe sei zweifellos viel häufiger als die 
Einschlußblennorrhoe, und doch seien gonorrhöische Bindehant- 
erkrankungen bei Erwachsenen sehr selten. Das sporadisch auf¬ 
tretende Trachom sei in Leipzig gar nicht so selten; bei diesen 
Fällen habe meistens eine Berührung mit Trachomatösen nicht 
stattgefunden. Die Infektionsquelle müßte deshalb hier eine 
andere sein. Schließlich sei noch erwähnt, daß Wolf rum in 
dieser Arbeit auch Stellung nimmt gegen die Anschauungen von 
Herzogder die Zelleinschlüsse für Mutationsformen der Gono¬ 
kokken ansieht, eine Ansicht, die Herzog auf dem vorjährigen 
Ophthalmologen-Kongreß durch Präparate zu stützen versuchte, 
ohne jedoch die Zustimmmung der Fachgenossen zu finden. 

Auf der diesjährigen Ophthidmologen-Versammlung in Heidel- 


1. c., Aam. 13. 

17) H 0 r 2 0 g: Sitzangabericht. Ophthalmol.-Gesell8chnft Heideiberg, 1910. 
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berg sprach sich Greeff^^ sehr znrttekhaltend ans. Er bet<Hite 
inüebereinstiminiing mit Heymann, Janins nnd Flemming, 
daß die Trachomkörperchen morphologisch noch nicht genau feht- 
gelegte Glebilde sind and daß insbesondere die Feststellang dieser 
Gebüde außerhalb der Zellen noch anf große Schwierigkeiten 
stoßt. Die Gebilde seien mit Sicherheit gefanden beim Trachom, 
selten in der normalen Conjnnctiva, dagegen öfters mit Gk>no- 
kokken nnd anderen Mikroorganismen znsammen. Es sei nicht 
angängig, ein Trachom der Neugeborenen and der Urethra an- 
zonehmen; ebenso wenig sei die Einschlnßblennorrhoe als ein 
besonderes Erankheitsbild anznsehen. Trachom nnd Gnnorrhoe 
seien zwei völlig getrennte Infektionskrankheiten. Es ließe sich - 
Torlänfig noch nicht sagen, was die Gebilde zn bedeuten haben. 
Wahrscheinlich handele es sich um Mikroorganismen, die im Haus¬ 
halte der Natur eine grosse, umfangreiche, noch nicht bekannte 
Bolle spielen. 

Diese, einem vorläufigen Referat in den klinischen Monats¬ 
blättern entnommenen AusfOhrungen von Greeff lassen einen 
Skeptismus erkennen, der angesichts der vielen Enttäuschungen, 
die die Trachomforschung schon bereitet hat, wohl begreiflich 
ist, aber doch wohl etwas Ober das Ziel hinausschiesst, insofern 
als znm mindestens die Tatsache festzustehen scheint, dass es 
schwerere und leichtere Bindehautentzfindungen beim Neugeborenen 
gibt, die im Sekret die Zelleinschlfisse ebenso aufweisen, wie die 
Urethra der Matter, und dass diesen Prozessen ein gemeinsames, 
auf Menschen und Affen flbertragbares Virus zugrunde liegt, v(m 
dem allerdings noch nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, 
dass es an die Zelleinschlfisse gebunden ist. Insoweit haben die 
neueren Forschungen einen bedeutsamen Fortschritt gebracht. 

Bezfiglich der Identität dieser Erkrankungen mit dem 
Trachom ist jedoch Zurfickbaltung geboten. Zwar wird man zu¬ 
geben mfissen, dass die Impfung am Affenauge ein anderes Bild 
erzeugen kann, als beim Menschen, und dass in der Tat die Binde¬ 
haut des Neugeborenen auf Trachomvirus und anf gonorrhoische 
Infektionen in ganz anderer Weise reagiert, als die des Er¬ 
wachsenen. Die Impfezperimente von Hey mann jedoch mfissen 
zur Vorsicht mahnen, wenn dieser Autor bei 5 Trachomfiber- 
impfnngen 4 mal ein negatives und nur einmal ein zweifelhaftes 
Resultat erhielt, wenngleich anderseits zuzngeben ist, dass schon 
wiederholt, z. B. von Hess und Römer Trachom auf Affen mit 
Erfolg fibertragen worden ist. Auch das Impfexperiment von 
Wolfram, der die Einschlussblennorrhoe auf den Menschen fiber¬ 
trag und ein typisches Trachom erzeugen konnte, ist sehr be¬ 
merkenswert. Auf diesem Gebiete mfissen umfangreichere Ver¬ 
suche Klarheit briDgen, wobei daran zu erinnern ist, dass die 
Ueberimpfungen des Trachoms beim Menschen ebensowenig wie 
beim Affen konstante Resultate ergeben, indem z. B. Greeff bei 
zwei Ueberimpfungen auf den Menschen nur einmal ein positives 


"*) Greeff: KUa. Hoaateblitter ffir Aageabeilkuade; 1911, Aaguatkeft 
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Bemltat erzielte. Matmasslich ist hier eine geirisse Disposition 
massgebend, die mir auch ans folgender Beobachtung hervorzn* 
gehen scheint: Als ich vor einiger Zeit an einer durch beider¬ 
seitiges Leukom erblindeten Mecklenburgerin mit ihrer Zustimmung 
eine Ueberimpfnng mit Trachommaterial, das von einem mit 
schwerem akuten Trachom behafteten Polen stammte, vorgenommen 
hatte, entstand zwar eine heftige, mit schleimig-eitriger Sekretion 
einhergehende Conjunctivitis, deren Ansgang jedoch eine leichte 
chronische Conjunctivitis war. 

Aus diesen Gründen kann man aus den Impfresnltaten von 
Hey mann vorläufig keinen absolut sicheren Beweis gegen die 
Identität des Trachoms und der Einschlussblennorrhöe herleiten;* 
hier müssen vielmehr weitere Untersuchungen und klinische Be¬ 
obachtungen Klarheit schaffen. 

Anderseits ist nicht zu verkennen, daß in dem Missverhältnis 
zwischen der Seltenheit des Trachoms in manchen Gegenden und 
der anscheinend ziemlich regulären Verbreitung der Einschlnss- 
blennorrhöen ein nicht zu unterschätzender Einwand gegen jene 
Identität besteht, wie auch Hey mann hervorgehoben hat. Ge¬ 
wiss ist, wie Lindner betont, eine gonorrhoische Conjunctivitis 
des Erwachsenen selten der Ausgangspunkt weiterer Erkrankungen, 
so dass man sich dasselbe fdr die vom Genitale auf die Binde¬ 
haut übertragenen Einschlussblennorrhöen vorstellen kann. Nichts¬ 
destoweniger besteht aber eine Differenz zwischen diesen und dem 
Trachom darin, dass man für die Verbreitung des letzteren un¬ 
günstige Wohnnngsverhältnisse, schlechte hygienische Bedingungen 
mit Vorliebe verantwortlich macht, und anderseits außer acht lässt, 
dass die großstädtischen Wohnnngsverhältnisse vielfach noch heute 
und sicherlich früher imstande waren, beim Proletariat dieselben 
günstigen Bedingungen für die Verbreitung der Einschlnss- 
blennorrhöen zu schaffen, während diese in Wirklichkeit selten 
und dann fast immer isoliert anftreten sollen. Meines Erachtens 
sind fdr eine derartige Infektion in den Städten und auch auf 
dem Lande alle Vorbedingungen gegeben, wenn es richtig ist, 
daß das Trachom mit Vorliebe durch gemeinsame Wascbgescbirre 
und Handtücher übertragen wird und Einschlnßblennorrhoe 
und Trachom identisch sind. Diese Widersprüche erledigen sich 
nicht durch den Hinweis Lindners, daß auch bei der so wdit 
verbreiteten Gonorrhoe eine Angeninfektion selten weitere Ver¬ 
breitung erlange; denn der Gonococcns verliert durch Anstrocknmi 
rasch seine Virulenz, und die Erkrankung ist in ihrer Gefährlich¬ 
keit besser bekannt. Vor allen Dingen ist aber zu betonen, daß die 
Trachomkörperchen gerade bei den akut einsetzenden und chronisch 
verlaufenden Einschlnßblennorrhoen regelmäßig und reichlich zu 
finden sind, während dieses bei den chronischen Trachomen nicht 
der Fall ist, bei denen sehr häufig ein akutes Stadium zu fehlen 
pflegt, eine Tatsache, die sogar dazu führte, daß einzelne Autoren, 
z. B. Axenield, die Existenz eines akuten Trachoms anzwei¬ 
felten. Sind die Trachomkörperchen wirklich die gesuchten Krank¬ 
heitserreger, dann ist es doch nicht recht zu verstehen, daß sie 
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dort, wo Bio reichlich vorhanden sind, weniger gefAhrlich sein 
sollen. 

Darin mnß man wiederom Lindner Recht geben, daß 
zwischen der €k>norrhoe nnd den sog. Einschloßkrankheiten be¬ 
merkenswerte Analogien bestehen, indem z. B. die Gefährlichkeit 
bei Sänglingen viel geringer ist, als bei Erwachsenen, und in 
Aegypten die erstere als Genitalleiden selten, als Angenerkran- 
knng dagegen außerordentlich hänfig ist; dasselbe gilt, die 
Identität vorausgesetzt, auch für das Trachom und die Einschluß- 
erkranknngen, indem ersteres unendlich hänfig und letztere ziem¬ 
lich selten sind. 

Man wird mit einer gewissen Spannung dem weiteren Gang 
der Forschung entgegensehen mfissen, weil nicht zu verkennen 
ist, daß bisher schon manche wichtige Ergebnisse erzielt worden 
sind, die das Interesse weiter medizinischer Kreise, insbesondere 
der Urologen nnd Gynäkologen wachmfen mfissen; denn wir stehen 
vor der Tatsache, daß anch andere ürethralaffektionen, wie die 
Gonorrhoe, auf das menschliche Auge fibertragbar sind, nnd wissen 
nur noch nicht, ob dieses Virus mit den Zelleinschlfissen identisch 
ist und ob diese selbst parasitärer Natur sind. 

Ffir die Ophthalmologie ergibt sich als nächsüiegende wich¬ 
tige Aufgabe, die Beziehungen zwischen Trachom nnd Einschlnß- 
blennorrhoe weiter anfznklären; selbst wenn die Trachom- 
kOrperchen sich als Zelldegenerationsprodnkte oder etwas anderes 
entpuppen sollten, ist doch den neueren Arbeiten manche neue, 
^chtige Tatsache auf dem Gebiete der Pathologie der Binde- 
hanterkrankungen zn verdanken. 

Damit hätte ich meine Hauptaufgabe, Ihnen ein Bild von 
dem heutigen Stande der Trachomforschnng zn geben, erledigt. 
Sie werden es jedoch begreiflich finden, wenn ich angesichts 
dieser neueren Forschungsresnltate einmal die Frage a^werfe, 
ob meine frfiheren Anschauungen von Bestand bleiben können, 
wenn man sich, wie ich es noch keineswegs tue, auf den Stand¬ 
punkt stellt, dsB die Identität von Trachom nnd Einschlußer^aa- 
knngen bewiesene Tatsache sei. 

Zunächst habe idi das Vorkommen follikelfreier Abortivformen 
behauptet. Nachdem schon Ischikawa deren Voiicommen rflck- 
haltlos anerkannt hatte, schreibt neuerdings Lindner,: «daß 
es zweifellose Trachominfektionen gibt, die sozusagen abortiv 
verlaufen, ohne daß es zur klinischen Ausbildung des Trachoms 
kommtDas Krankheitsbild, welches Wo 1frum von den Ein- 
Bchlnßblennorrhoen entwirft, umfaßt auch Fälle, die spontan ab- 
httlen, ohne Spuren zn hinterlassen. Weiterhin habe ich behauptet, 
daß man in den meisten Fällen von akutem Trachom bei ein- 
heimischen Mecklenburgern einen Kontakt mit der trachomver- 
senchten Schnitterbevölkernng nicht nachweisen kann. Diese 
Beobachtungen werden durch die neueren Mitteilungen v<m Wolf¬ 
rum ffir Leipzig vollinhaltlich betätigt. 

: Auch bin ich ffir die Existenz eines akuten Tradioms ein- 
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gfetreten, während z. B. Axenfeld^^) anf dem IStandpnnkte steht, 
dafi es sich dabei meistens nm Mischinfektionen mit anderen 
Srankheitserregfem handelt. Die Ansftthrnngen von Hey mann, 
Lindner und besonders die von Wolfrnm beweisen, daß diese 
Antoren die Bxistenz akuter Trachome für selbstverständlich halten. 

Und wie steht es mit der von mir angenommenen Disposition P 
Ans der neueren Arbeit von Thierfelder geht hervor, daß in 
6 Jahren in Mecklenburg 80 Trachomfälle bei Einheimischen und 
2077 TrachomfäUe bei der eingewanderten Schnitterbevölkemng 
beobachtet wurden. Da diese 30 Fälle meistens solche waren, 
bei denen ein Kontakt mit den Schnittern nicht nachzuweisen 
war, so ist nach Wolfrnm fdr diese Fälle eine andere Entstehung 
anznnehmen, und zwar von den Genitalien ans. Die Ueber* 
Bchwemmnng mit 2077 Trachomkranken hätte demgemäß der meck' 
lenburgischen Bevölkerung nichts geschadet, das heißt, wir dfirfen 
auf Grund der neueren Trachomforschnngen erst recht von einm* 
mangelnden Disposition fOr Trachom in Mecklenburg reden, wenn 
jene sporadischen akuten Fälle aus der Betrachtung, ansgeschaltet 
werden; ich bin auch nach wie vor überzeugt, daß mit der defini¬ 
tiven Auffindung des Trachomerregers an dieser Anschauung nichts 
geändert zu werden braucht. 

Man kann es mir nicht verargen, wenn ich eine gewisse 
Genugtuung darftber empfinde, daß ich trotz aller neueren For- 
schungsresultate in allen wesentlichen Punkten meine frttheren 
Ausführungen aufrecht erhalten kann; damit erledigen sich 
anch die Angriffe, die ich ihretwegen erfahren habe. Ging doch 
einer der Herren Gegner so weit, meine Qualifikation in Trachom- 
Angelegenhelten anznzweifein! Vielleicht erinnert später einmal 
ein Autor daran, daß durch die Ergebnisse neuerer Forschungen 
eine Beihe von klinischen und pathologisch-anatomischen Tat¬ 
sachen ins richtige Licht gestellt werden, die ich lange vor dem 
Einsetzen der neueren Forschungsrichtung behauptet habe. 

Wie steht es nun mit der Prophylaxe des Trachoms, wenn 
man sich auf den Standpunkt stellt, daß Trachom und Einschluß- 
blennorrhoen identische Erkrankungen sind und die letzteren nur 
gelegentlich als Erreger kleiner Endemien zu fürchten sind? 
Wenn es für die Gonorrhoe keine Anzeigepfiicht gibt, dann braucht 
man sie auch nicht auf die Einschlußblennorrhoen auszudehnen, 
weil sie nach Lindners und Wolframs Ansicht nur der nächsten 
Umgebung gelegentlich gefährlich sind. Scheiden wir die Ein¬ 
schluß blennorrhoen aus dem Bereiche unserer prophylaktischen 
Tätigkeit in gesundheitlichem Sinne ans, so bleiben hier in Meck¬ 
lenburg vermutlich nur die Schnitter übrig, die jährlich 300 Tra¬ 
chomfälle in das Land bringen, ohne daß es bisher ded ein¬ 
heimischen Mecklenbargeim etwas geschadet hat. 

Damit ist ein voller Beweis dafür geliefert worden, daß ich 
Recht hatte, wenn ich schon 1902 die Wirksamkeit der hiw zu 
Lande üblichen Trachomprophylaxe anzweifelte, die im wesent- 


1. e., Amn. 1. 



9ä6 Dr. Wileke: Die Yorprttfang der äebeaineDsekttieiiBara dtarch den Kreirarst. 


Uoh€fii in der Anzeigepflicht besteht und in der dadnrch gegebenen 
Möglichkeit, die Fälle abzasondem. Die Geiährlichkeit des 
Trachoms, insbesondere des chronischen, ohne Absondemng ein¬ 
hergehenden Formen, ist meines Erachtens oft fiberschätzt worden; 
speziell ffir Mecklenbarg stehe ich nicht an, zn behaupten, daß 
man die geringe Disposition der Einheimischen entschieden höher 
bewerten darf, als man es bisher getan hat. 

Damit will ich aber keineswegs die Eontagiosität des 
Trachoms leognen; die prophylaktischen Maßnahmen sind deshalb 
dnrchaus nicht zu entbehren, weil die Schnitter die Trachom- 
erkranknngen in ihre eigenen Reihen tragen und dadurch, abge¬ 
sehen von der Verminderung der Arbeitsfähigkeit, unter Umständen 
schweren Gefahren entgegengehen. Die Ermittelung der Trachom¬ 
fälle durch Anzeigepflicht wird somit immer eine vornehme Auf¬ 
gabe des Staates bilden, weil nur durch rechtzeitige sachgemäße 
Bdiandlnng den oft recht schweren Folgen vorgebeu^ werden kann. 


Die Vorprüfung der Hebammenschülerinnen durch 

den Kreisarzt. 

Von Dr. WUoke in Genthin. 

Auf den Aufsatz von Dr. Riß mann: „Die Vorbildung der 
preußischen Hebammenschfilerinnen" in Nr. 23 dieser Zeitschrift 
erwidere ich folgendes: Nach § 60 der D. A. soll diese Prfifung 
sich auch auf die geistige Befähigung zur Ansfibnng 
des Hebammenberufes und nicht bloß auf das Vorhandensein 
der erforderlichen Schulbildung erstrecken. Die geistige Be¬ 
fähigung ist hierbei mit Recht an erste Stelle gesetzt. Es 
handelt sich daher vor Ausstellung des Fähigkeitszeugnisses 
mehr um eine Prüfung des Urteilsvermögens, der Merkfähig¬ 
keit, also um eine Verstandesprfifung, als um eine Fest¬ 
stellung des rein gedächtnismäßigen Schulwissens. Was nützt 
es, wenn eine Kommission von Schulmännern feststellt, daß 
die Schnlkenntnisse gute sind; denn damit ist doch keineswegs 
der Nachweis der erforderlichen geistigen Befähigung för den 
Hebammenbernf gegeben. Der beamtete Arzt bringt dagegen 
zur Prüfung dieser Befähigung die ihm von der Untersuchung 
der Geisteskranken her gewohnten Methoden der Defektprfifung 
mit und ist deshalb für ihre Vornahme besonders geeignet. 

Da außerdem § 60 genau die Punkte bestimmt, auf die die 
Prüfung des Schulwissens sich zu erstrecken hat, so dürfte er 
auch die rein formale Schreib -u. s. w. -leistnng leicht zu ergründen 
imstande sein. 

Ich kann demznfolge dem Schlußsatz in dem oben ange- 
föhrten Aufsatze nicht zustimmen. 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUohe MeölslB. 

1. SlawlrkUBf einifer Salie aaf dl« Gnajaktlaktur. 

2. Ueber etBlge Reekttoaen, die tob der GaaJaktlBktBr geUefert 
werdOB, 
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8. Eialge Reaktionen des snr Untersnehnng des Blutes empfohlenen 
Phenolptatbalein. 

4, Einige Reaktionen des essigsanren Beniidins mit oder ohne HsOr. 

5. Einige Farbenreaktionen mit dem Reagens: Baajak• Pjridln« 
Terpentin. Von A. Sartory. Aas dem Laboratoriam des Prof. Rad als. 
Comptes readas de la soc. de biol.; LXX, S. 700, 965, 993 a. 1031. 

1. Qaajaktinktnr verscbiedener Herkunft gibt mit einer Reihe Toa 
Saison, 8. B. l^/o KBr, l^/o JodkalilOaang, NaNOt, CaOir, auch ohne Zu* 
satB Ton H 2 O 2 , Biauf&rhang. Zum Nachweis der Oxydasen*) scheint 
daher die Anwendung der Gaajaktinktur mit oder ohne Hz Os recht unsweck* 
m&Aig za sein. 

2. Kaltes destilliertes Wasser gibt mit Gnajaktinktar eine homogene 
weifie Färbang. Erhitzt man destilliertes Wasser dagegen bis zom Sieden 
and giebt hierza Gnajaktinktar, so tritt deatliche Bianfärbung ein. In der 
Kiite genttgt zar Blaafirbang der Zasatz von Chlorbaryam, von KBr, obwohl 
das angewandte Wasser kein Eisen, kein Kupfer enthält. Verhindert wird 
die Reaktion dagegen durch Zitronensäure, Antipyrin, Resorzin, Natrium ben- 
zoicum, Oxalsäure, Pyrogallussäure, Weinsäure, Seignettsalz. Reiner Barmtoff 
gibt in der Wärme und in der Kälte blaue Reaktion ohne HaOz. Einige 
Tropfen ürin zu kaltem destilliertem Wasser sagesetzt, geben mit Gnajak* 
tinktur eine weiße homogene Färbang; ebenso beim Erhitzen. 

8. Das Meyersche Reagens zum Nachweis von Blut in einer Flüssig¬ 
keit oder von Oxydasen besteht aus: Phenolphthalein 2,0, Kz0 20,0, Aq. dest. 
100,0, Zinkpulver 10,0. Das Phthaleinphenol wird durch Zink reduziert, die 
anfänglich rote Mischung wird graugelbiich. Bei Zusatz von Blut in LOsung 
tritt, wenn einige Tropfen HzOt hinzugefttgt sind, wieder Rosa- oder Botlär* 
bang ein. 

Der Autor macht nun darauf aufmerksam, daß eine Reihe von KOrpein 
ähnliche Reaktionen geben, daß jene mit Blut zwar etwas rascher eintreten, 
daß die Differenz manchmal aber so gering ist, daß sie kaum aufföllt. Kalte 
16<>/ooige NazCOslösung z. B. gibt mit 15 Tropfen vom Hey er sehen Reagens 
und 2 Tropfen HzOi eine sofortige Rosafärbung. Zum Sieden erhitzter 
Speichel gibt mit dem Reagens und Hz Oz Rosafärbung; nach Zasatz einer 
Spur von Blut gibt Speichel, der dann erhitzt wird, sofortige Rotfärbung. 

4. Das Adlersche Reagens kann zu den schwerstenIrrtümern Hären. 
JK, PrK, KCl, NaCl, BaClz geben in destilliertem Wasser gelbst, mit einigen 
Tropfen in Alkohol gelbsten Benzidins und einigen Tropfen HzOz eine sehr 
intensive Blaufärbung. NazCOs -f- Benzidin -|- BzOz geben zwar eine nega 
tive Reaktion, setzt man aber einige Tropfen Essigsäure hinzu, so tritt grün 
liehe, dann Blaufärbung ein. 

5. In seinem Vortrag 3): Der gegenwärtige Stand der forensischen Blut* 
Untersuchung sagt Leers: „Da das Pyridin ein sehr scharfes Blatlbsungs* 
mittel ist, ist diese Modifikation — Zufttgung von Pyridin zu der alkabolischen 
Guajtklbsung (Florence) oder Lbsung des Guajakharzes in Pyridin (Citron) 
— wesentlich empfindlicher. Sie soll anch gegen Eisensalse (also Rost), gegen 
Milcb, Sperma, Schleim, Eiter negativ sein." Von Milch, Nasenschleim, blut¬ 
freiem Eiter, Zerebrospinalfittssigkeit bestätigt der Autor, daß sie mit Flo¬ 
ren ceschem Reagens, wie es auch Mohamed Kamal-Kairo dargetan batte, 
nichts ergaben. Bestimmte Eisensalze dagegen geben ein sehr 
intensives Blau. Eine Reihe von Salzen: K CI Os, Naz CI Os, (NH^z COs 
NazCOs, KHCDs geben sogar in gewbhnlichem Wasser gelbst und ohne Zusatz 
von HzOz die schbnsten positiven Reaktionen. Dr. Mayer-Simmem. 


Deber alte SehasBverletzungen des Gehirns. Von Dr. Emst Glass. 
Frankfurter Zeitschrift für Pathologie; Bd. VUI, Heft 1. 

Der erste Fall endete 3i/z Monate nach dem Selbstmord versuch durch 


') Vergl. Ueber die Rolle der Peroxydase bei den mit dem Blute er¬ 
haltenen Farbenreaktionen; diese Zeitschrift; 1905, S. 45. 

*) Leers: XXVIL Hauptversammlung des Preuß. Medizinalbeamten- 
Vereins; 1911. 
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interkurrente Lungenembolie tbtiicb, ee waren die primEren Llbmunga* 
erscheinungen im Lauf der Beobachtung bis auf eine geringe Parese der linken 
unteren Extremität zurttckgegangen. Im zweiten Fall war die Scbnßfer« 
letaung — verursacht durch eine kleine Westentaschenpistole — 14 Jahre 
alt, sie hatte nach vorübergehender linksseitiger Hemiparese 7 Jahre nach 
der Verletzung zu Jaksonschen Epilepsieanfällen geführt, die operative 
Eingriffe veianlaßte. Beim letzten erlag der Patient einer eitrigen Meningitis; 
der Schußkanal ging durch die ganze Länue der rechten Hemisphäre, an dessen 
Ende im rechten Hinterhauptlappen die tibrüs eingekapselte Kugel lag. 

Vergleichende histologische Untersuchung beider zugleich lange zurück¬ 
liegender Verletzungen zeigen, daß bei der Ausheilung Ganglienzellen¬ 
regenerationen nicht Vorkommen, daß dagegen die markhaltigen wie die mark¬ 
losen Nervenfasern azugiebig proliferations- und regenerationsfähig sind. Weiter 
ergab sich, daß anfänglich das Narbengewebe ans Glia- nnd peiivasknlärem 
Bindegewebe in gleicher Weise gebildet wird, daß aber später offenbar das 
mesodermale Bindegewebe diuch die weiter wuchernde Gliasubstanz mehr nnd 
mehr verdrängt wird. _ Dr. Merkel-Erlangen. 


Der Kampf um die Tedesstrafe. Von Emst Lohsing. Archiv für 
Kriminsdanthropologie zud Kriminalistik; Bd. 42. H. 111 n. IV. 

Verf. tritt energisch für Abschaffung der Todesstrafe ein, indem er sich 
auf den Beschluß des Juristentages von 1863 stützt: „Die Todesstrafe soll 
in einem künftigen deutschen Strafrecht nicht mehr anfgenommen werden, 
außer bei Fällen des Krieges nach Eriegsrecht zud der Meuterei nach Seeiecht*. 

Er führt als hauptsächliche Gründe an, die Bücksichtnahme auf die 
zuschuldige Familie des Verbrechers und die eventuelle Hinrichtung Un¬ 
schuldiger, für deren Vermeidzug es keine Garantien gäbe. Im Anschluß daran 
wird eine rührselige Hinricbtungsszene aus dem Jahre 1876 geschildert, die 
recht gut in einen Hintertreppenroman hineinpassen würde. 

Die Ausführungen des Verf. entbehren jeglicher logischen Begründzug. 
Bef. hat bei Hinrichtungen stets die Empfindung tiefen Ernstes nnd der vollen 
Wucht der Staatsgewalt gehabt. Ist denn die Zuchthausstrafe für die Familie 
des Verbrechers weniger entehrend als die Todesstrafe oder bedarf es erst 
weiterer Morde Unschuldiger durch entlassene oder ansgebrochene Verbrecher, 
um die Todesstrafe zu verhängen? 

Die Rücksichtnahme auf die Gesellschaft ist meines Erachtens nach 
ganz bedeutend hoher zu bewerten als die auf die (verbrecherische) Persönlich¬ 
keit. _Dr. V. Mach-Bromberg. 

Schuld nnd Strafe. Ein kriminalpsychelogisches Vorwort zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch. Von Dr. Hugo Marx, Gerichtsarzt dee Kreisea 
Teltow. Archiv für Eiminalaathropologie nnd Kriminalistik; Bd. 42, H. III 
u. IV und Bd. 43, H. I n. II. 

Einleitung. Verf. macht den interessanten nnd durchaus zeit¬ 
gemäßen Versuch für ein neues deutsches Strafgesetz neue Bechtsgizudlagen 
zud Rechtsnormen anfzzutellen. Er geht dabei von dem Grundsatz ans, daß 
in jedem Fall von Rechtsbruch die Erforschung der Persönlichkeit der Rcchts- 
brechens die Strafe bestimmen muß; denn es sollen nicht Handlungen, sondern 
handelnde Menschen bestraft werden. 

I. Kapitel: Die Schuld. Die Handlungen des Menschen werden dzirch 
die konstanten nnd momentanen Motive bestimmt, d. h. dzuch Charakter imd 
Milien, daher bedarf es stets einer gründlichen Erforschung der Persönlichkeit, 
um die (schuldhaften) Handlungen zu verstehen und zu beurteilen. Nachdem 
der Verfasser noch die Begriffe „freie Willensbestimmung" und „Ueberlegnng* 
kritisch beleuchtet hat, geht er des Näheren azif den durch krankhafte Störung 
der Geistestätigkeit anormalen Menschen ein nnd wendet sich dann gegen die 
Einführzing des Begriffes „verminderte Zurechnungsfähigkeit" in das Strafgneta- 
buch. Stets müsse der Grad der Einsicht, welche der Täter besitzt, als Regu¬ 
lator der Strafmesszing gelten. 

Das II. Kapitel: Die Schuldigen, handelt von den Elementen, die 
sieh dzuch Asozialität von der Norm entfernt haben. Alles Verbredhertum 
resziltiert azu der gelegentlichen oder dauernden Verdrängung beaw. Nicht- 
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bildang der Qefttblsnrteile über die Strafwürdigkeit einer Handlung. M. fordert 
daher, daß der heran wachsenden Jagend das Strafgesets soweit bekannt ge* 
macht werde, daß sie Einsicht nicht nnr in die Strafbarkeit, sondern anch in 
die Strafwürdigkeit der Handlang erhalten. Er anterscheidet Sitnations* 
yerbrecher and verbrecherische Persönlichkeiten; bei letzteren fehlt die Oe- 
ftthisanlage ganz oder ist nar radimentär entwickelt. Jagendliche, sofern sie 
nicht verbrecherische Persönlichkeiten sind, müssen milder beorteilt werden, 
da bei ihnen die Komplexe für QemeinschaftsgefUhle noch nicht genügend 
eingewarzelt sind, desgleichen die Fraaen, wegen ihrer nffektiveren Notar. 

III. Kapitel: Erziehangsstrafen. Der Strafbegriff amfaßt drei 
Momente: Abwehr, Schatz and Erziehong. Die Erziehangsstrafen haben zam 
Ziel die Zarückführang des Rechtsbrechers zam Bechtsfrieden aof dem Wege 
der gefühlsbetonten Selbsterkenntnis. Das gegenw&rtige System der Freiheits¬ 
strafen hat dem Verbrechertam gegenüber vollstlndig versagt, weil der 
Schematismas anseres Strafgesetzes den Gewohnheitsverbrecher oft za milde 
bestraft, dagegen den Gelegenheitsverbrecher, den bis dahin unbestraften 
Menschen, oft zerbricht. 

Die Strafen können nar dann erzieherisch wirken, wenn sie entsprechend 
dem Web er-Fechn ersehen Gesetz progressiv gesteigert werden, d. h. die 
folgende Strafe maß erheblich härter sein, als die vorangegangene. Verf. 
fordert infolgedessen grandsätzlich bedingte Verarteilang bei jedem ersten 
Bechtsbrach, aach bei schwerer Tat, falls es sich nicht von vornherein ,am 
eine verbrecherische Persönlichkeit handelt. (In Japan ist bedingte Vernr* 
teilang bereits seit 1905 mit gatem Erfolg darebgeführt.; siehe nachstehendes 
Referat.) 

Prügelstrafen haben nnr dann Erfolg, wenn sie unmittelbar aof die 
Tat folgen; schon erheblich geringer wirken sie als Disziplinarstrafen. 

Der Kampf der Gesellschaft gegen das Verbrechertam maß haupt¬ 
sächlich bei den Jagendlichen einsetzen; die beste Methode ist die Be- 
schäftigangstherapie: Verlängerang der Schalzeit bis zam 16. Lebensjahr 
(Beginn ev. im Alter von 7 Jahren), in den letzten beiden Jahren staats¬ 
bürgerliche Erziehang and sonstiger praktischer Unterricht. 

Pfarrer Diestels Anregang, jagendliche Rechtsbrecher in die scharfe 
Zacht der Schiffsdisziplin za geben, ist sehr beachtenswert. Damit aber bei 
der Erziehang der Rechtsbrecher nicht onnützige Arbeit getan wird, ist vor 
allem notwendig, eine Korrektor des Gefühlsorteils der Menge gegen den ent¬ 
lassenen Strafgefangenen berbeizaführen, denn geregelte i^beit bleibt auch 
in der Freiheit das beste Erziehangsmittel. 

IV. Kapitel: Sicherangsstrafen. Verwahrung Abwehr and 
Schatz haben vor der Erziehang den Vorzag, daß sie bis zar Vollkommenheit 
(Todesstrafe) gesteigert werden können. Sie sind für die Unverbesser¬ 
lichen bestimmt, von denen es 2 große Grappen gibt: verbrecherische Per¬ 
sönlichkeiten and geisteskranke Verbrecher; für letztere kommt nar daaernde 
Verwabrang in Betracht, für erstere daaernde Einsperrang in eine Ver- 
wahrangsanstait oder -Kolonie (Deportation) oder Todesstrafe. Die geistig 
Minderwertigen sind, wenn sie noch erziehbar, in Erziehangsanstolten, wenn 
unverbesserlich in Verwahrangsanstalten anterzabringen. 

Der Vorschlag von Kraepelin and Aschaffenbarg, dos Strafmaß 
abzaschaffen, ist nicht diskatabel, da es immer an einer Instanz fehlen wird, 
die entscheidet, wann der Verbrecher soweit gebessert ist, daß er aas der 
Anstalt entlassen werden darL 

Die aaßerordentlich sorgfältige, psychologisch sehr fein darchgenrbeitete 
and erschöpfende Arbeit ist nicht nar ollen Juristen, für die sie haupt¬ 
sächlich bestimmt ist, sondern allen zur Lektüre za empfehlen, die sidi 
für das Zastondekommen eines neuen, in sich logisch begründeten and wirk¬ 
samen Strafgesetzes interessieren. Dr. v. Mach-Bromberg. 


Der Bttckfnll nach der japanlzchen Krlmlnalstetiztik. Von Dr. E. 
Makino, n. o. Professor an der Universität Tokio. Archiv für Kriminal¬ 
anthropologie and Kriminalistik; Bd. 48, H. III a. IV. 

Die japanische Rückfallstatistik stimmt mit der europäischen darin 
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Iberein, daß die Zahl der Bflckfälligen w&chat, daß knrae Freihdtsatrafen 
wirknngaloa sind, besonders bei Jagendlichea. 

Zar Bekimpfong dieses Mißstandes besteht in Japan: 

1 . Die bedingte Verarteilong bis za 1 Jahr für erste Vergehen seit 1905, 
seit 1907 bis za 2 Jahren. 

2. Die Nichterhebang der öffentlichen Klage fttr .geringfflgige Vergehen. 
Aas den beigeftigtea Statistiken ersieht man, daß diese Maßnahmen 

nieht erfolglos geblieben sind. 

Die bei Backlail verfOgten härteren Sicherheitsstrafen werden Toraos- 
sichtlich bald im Volke als TollbegrOndet anerkannt werden. 

Die in Japan erzielten Erfolge werden hoffentlich dasa beitragen, in 
nnserem neaen Strafgesetz für erstmalige Vergehen die bedingte Verarteilnng 
einzoftthren, sofern es sich nicht am ▼erbrecherische PeisOnlichkeitea handelt. 
(Siehe yorstehendes Bef erat Ober die Abhandlang yon Marz: Schuld and 
Strafe.) _ Dr. ▼. Mach*Bromberg. 


B. Oeriohtliohe Pnyohiatrle. 

Ueber die Terlnnfsarten der Dementia pmeeox. Von Priyatdozent 
Dr. Pfersdorff•Straßbarg L E. Monatsschrift fikr Psychiatrie; Band SO 
Heft 8. 

Der Verfasser kommt za dem Ergebnis, daß neben der Hebephrenie, 
der .Katatonie and der Dementia paranoides nach noch andere Verlanfsarten 
der Dementia praecox yorkommen, die in mancher Beziebasg dem manisch- 
depressiyen Irresein ähneln, sich aber doch in wesentlichen Punkten yon ihm 
unterscheiden. Dr. Tö b b e n -Mtlnster. 


Ueber eine besondere Form der Eneephalepnthtn satamlaa (Meala* 
gttls serosa). Von Dr. Otto Maas. Aas dem Hospital Buch (Berlin). Monats¬ 
schrift fttr Psychiatrie; Band 30, Heft 8. 

Aaf dem Boden der Bleiintoxikation kann Meningitis serosa sich ent¬ 
wickeln, dabei können nach Symptome wie das Babinskische Zeichen aaftreten, 
yon denen es noch nicht sicher ist, ob sie aaf eine direkte Folge der Menin¬ 
gitis serosa oder aaf Einwirkung des Bleis za beziehen sind. Sonst als für 
Sleiintoxikation charakteristisch angesehene Symptome, wie Bleisaam, peri¬ 
phere Armlähmong osw., können dabei yöllig yermißt werden. 

Dr. Többen-Mttnster. 


Uatersaehangen an Kindern and Ehegatten yon Paralytikern. Von 
Dr. F. Plant und Dr. M. H. Qoering. Aas der pbychiatrischfn üniyersHäts- 
klinik in Mönchen. Mttnchner med. Wochenschrift 1911; Nr. 37. 

Das Untersachangsmaterial bestand aas 54 Familien; die Zahl der 
antersachten Ehegatten betrag 46, die der antersachten Kinder 100, so daß 
146 Angehörige yon Paralytikern antersacbt worden. In 42 Fällen war der 
Mann, in 12 Fällen die Fraa paralytisch. Eine komplette Untersachang, die 
sich neben dem Ehegatten aal sämtliche noch lebende Kinder erstreckte, 
konnte nar in 35 Familien darchgeftthrt werden. 

Nach dem Ergebnis der serologischen üntersachangen rea¬ 
gierten yon den Kindern sicher positiy 26, weitere 6 boten einen sospekten, 
also fraglichen positiyen Befand, so daß yon den Kindern 82, somit etwa 
ein Drittel als sicher oder wahrscheinlich infiziert gelten konnte. 

Von den Ehegatten reagierten 32,6 o/o positiy and zwar 31,6 o/o der 
Fraaen paralytischer Männer and 87,5 o/o der Männer paralytischer Fraaen. 
Non dürfte aas yerscbiedenen naheliegenden Gründen in Wirklichkeit sicher 
noch öfter als diese Zahlen dartnn, eine Infektion erfolgt sein. Es yerteilen 
sich daher die positiy reagierenden Personen aaf eine yiel größere Anzahl 
yon Familien, nämlich aaf 62 o/o der antersachten Familien, so daß also nar 
in 880/0 eine Uebertragong der Syphilis aaf keines der Angehörigen nach 
weisbar war. 

Faßt man die 42 yon den 38 serologisch antersachten Mtttter fttr sich 
ins Auge, so reagierten yon ihnen 12 = 31,6o/o positiy; als sicher infiziert 
yon den zam Zeitpankt der üntersachaag negatiy Befondenen sind ferner alle 
mit positiy reagierenden Kindern anzosehen. Bechnen wir als infiziert noch 
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hinzu die Mütter mit mehreren Aborten, so ergibt sieh eine Infektion der 
Ehefrauen in 64,8 <*/o. 

In Bezug auf klinischen Befund erschienen Ton den 100 Kindern 
kdrperlich oder geistig oder auf beiden Gebieten gesehidigt 46. Von diesen 
klinisch aufl&lligen Kindern reagierten 18 positir, 4 fraglich, und 28 
negatir. Von der anderen Seite her betrachtet, fanden sieh unter 82 positiT 
besw. fraglich positir reagierenden Kindern 22 oder 69 o/o, unter den 68 nega> 
tiven 23 oder 84 o/o klinisch auffällige. 

Gingen die Verfasser nun den 28 minderwertigen, dabei aber serologisch 
negatiTen Kindern im einzelnen nach, so liefi sich bei der großen Mehraidü 
Ton ihnen das Vorhandensein familiärer Syphilis ermitteln. 

Die Verfasser suchten ferner nachsnforschen, welchen Einfluß die ge¬ 
ringere oder größere Entfernung der Gebart der Ünder Ton der Infektion 
des Vaters einerseits und dem Ausbruche der Paralyse anderseits auf den 
körperlichen und geistigen Zustand der Kinder hatte. Wenn auch die Ergeb¬ 
nisse dieser Forschung etwas lückenhaft waren, so ging doch sotiel daraus 
hervor, daß die möglichen latervaile recht groß sein und mehrere Jahre 
betragen können. 

Von den Kindern, welche von präparalytischen oder bereits erkrankten 
Vätern gezeugt wurden, waren 5 nach Erkrankung des Vaters, 8 längstens 
1 Jahr vor dem Ausbruch geboren. Obwohl diese Kinder neurologische oder 
psychische Besonderheiten auffallender Art nicht darboten, läßt sich etwas 
Absohiießendes nicht sagen, weil die Kinder bei der üntersncbung noch riem- 
licb jung waren. 

Die Frage, wie oft sich in den Paralytikerfamilien luetische besw. 
metaluetische Erkrankungen des Zentralnervensystems landen, ließ sich dahin 
beantworten, daß bezüglich der 8 untersuchten Ehegatten sich konjugale 
Psychosen nicht fanden, Tabes in einem Falle und zwar bei dem Manne einer 
paralytischen Frau (W. — B. -!-)• Von den 42 Frauen paralytischer Männer 
zeigten 8 syphllldogene Symptome seitens des Zentralnervensystems. Eine 
spätere Eachantersachung ergäbe vielleicht noch eine Anzahl weiterer Er¬ 
krankung unter den betr. Frauen. 

Luetische Prozesse des Zentralnerveilsystems konnten bei 6 Kindern 
angenommen werden, sie reagierten sämtlich positiv; bei 4 von ihnen war die 
Matter, bei 2 der Vater paralytisch; bei weiteren 7 Kindern war die Schädigung 
des Zentralnervensystems fraglich. 

Faßt man das Untersuchungsergebnis der Verfasser kurz zusammen, 
so ergibt sieb als praktish wesentlichstes Besultat, daß ein erheblicher 
Teil der Ehegatten und Kinder als luetisch infiziert erkannt 
wurde, ünd was für die Paralytiker hier festgestellt wurde, gilt natürlich 
in gleicher Weise für die Luetikerehen überhaupt. 

Die Vernachlässigung der Behandlung der familiären Syphilis ist als 
geradezu ungeheuerlich zu betrachten. Wenn man demgegenüber erwägt, wie 
leicht es durch die Wassermannsche Beaktion bereits im Säuglingsalter 
ermöglicht wird, die kongenitale Syphilis aufzudecken und durch rechtzeitige 
Behandlung die Kinder vor schweren Schaden zu bewahren, so wird sich hier 
für das ärztliche Handeln ein weites und dankbares Feld eröffnen. 

Man wird ferner die Syphilispatienten bei Behandlung der Frühsymptome 
bereits darauf aufmerksam machen, daß sie im Falle der Verheiratung mit 
der Möglichkeit der üebertragung der Infektion auf Frau und Kinder zu 
rechnen hätten und deshalb eine rechtzeitige serodiagnostische Untersuchung 
vornehmen lassen sollten. _ Dr. Waibel-Kemptcn. 


Die Homosexualität im Yorentwurf so einem deutschen Stra^esetz- 
bach« Von Oberarzt Dr. Juliusburger-Steglits. Archiv für Psychiatrie; 
68. Baad, 5. Heft. 

Julinsburger erhebt in seiner Arbeit lauten Einspruch gegen die 
Tatsache, daß der § 175 in dem Vorentwarf des Strafgesetzbuches nicht nur 
beibehalten werden, sondern auch eine erhebliche Erweiterung erfahren soll. 
Ein jeder, der für den § 175 und seine Erweiterung eintritt, muß sich nach 
Anschauung des Autors klar machen, daß er die Mitschuld trägt, wenn weiter¬ 
hin eine ganze Gruppe seiner Mitmenschen in Acht und Bann getan wird, nnd 
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Gefahr llaft, der S^bfe des Geeetses in yer&Uea oder ia die SehUagea der 
Tom Banbtierbutfaikt ergriffenen ErpreeserindiTldnen in geraten. Eine Ana* 
dehnnng des § 175 anl das weibliche Geschlecht heifit aaä Jnlinsbnrger 
nichts anderes als eine Vergröfiemng einer Snmme von Unrecht nnd Unsinn. 
Dnrch eine Erweitemng des § 175 irird das Heer der Erpresser wachsen nnd 
■n den männlichen Leidtragenden eine groSe Zahl weiblicher Schicksalsgenossen 
stofien. Die Vertreter des § 175 nnd seiner Ansdehnnng anl das weibliche 
^schlecht mftssen ferner berücksichtigen, daß sie eine große Ansahl Ton 
Scdiwtmorden herbeiftthren, die den Abschlnß so manchen j engen Lebens bilden, 
das ans der sexnellen Triebwelt keinen anderen Answeg finden kann, zn- 
mal da das niederdrückende Gefühl, einsam nnd abseits stehen in müssen, 
schließlich nnerträglich wird. Jnlinsbnrger glanbt, daß das Eingehen 
anf die Verhältnisse, die der § 175 in das Ange faßt, in der Uebersengnng 
führen muß, die alten Begriffe Ton Strafe nnd Sühne seien überlebt. Gerade 
anf dem Gebiete der Sexnalität soll nach Jnlinsbnrgers Ansicht dnrch 
Strafe, dnrch einfache Interniemng, dnrch Absondernng ans dem geseUscha^ 
iichem Leben nimmermehr etwas erreicht werden können; gerade hier soll 
es ron vornherein klar nnd durchsichtig sein, daß an St^e des kalten, 
schematischen Strafsystems nnr ein Heilverfahren am Platse sein kann. 

Die Ansftthmngen des Verfassers, die vom extrem naturwissenschaft¬ 
lichen Standpunkt ans gewiß verständlich sind, werden bei desjenigen Aerzten 
nnd Juristen, welche ue Homosexnalität als eine Krankheit sni generis nicht 
anerkennen, zwdfellos nicht unwidersprochen bldben. 

Dr. TObben-Münster. 


Unteranchnngen an ZwangszCgltagen in Baden. Von Med.-Bat 
Dr. Thoma*Illenan. Archiv für Psychiatrie; 68. Band., 5. Heft. 

1. ln der Zwangserziehnngsanstalt befindet sich ein großer Prozentsatz 
geistig minderwertiger ladividnen, von denen der weitaas größte Teil in der 
gemeinsamen Erziehnng bleiben kann. Ein kleinerer Teil eignet sich jedoch 
für die gemeinsame Ersiehang nicht and maß aasgeschieden werden. Ans 
diesem Grande ist die Ifitwirkang psychiatrisch vorgebildeter Aerzte nOtig. 

2. Die mit der Pürsorgeerziehang betraaten Personen sollten mit den 
Ergebnissen der psychiatrischen Forschang bekannt gemacht werden. 

8. Für die geistig Minderwertigen unter den ZwangszOglingen wäre 
die Errichtung einer unter psychiatrischer Leitung stehenden Abteilung 
wünschenswert, die an eine Irrenanstalt oder an eine Zwangserziehnngsanstalt 
angegliedert werden konnte. 

4. In den Zwangserziehnngsanstalten ist eine möglichst freie Be- 
handlangsweise anznstreben. Um dies zn ermöglichen, sollte jede größere 
Anstalt eine kleine gesicherte Abteilang für schwer erziehbare, degenerierte 
Volisinnige and minderwertige IZOglinge haben, in denen diese für längere 
und kürzere Däner znrückgehalten werden kOnnen. 

5. Notwendig ist eine sorgfältige Aaswahl der'Heister, die geneigt 
sind, ZwangszOglinge in die Lehre za nehmen. 

6. Die MOguchkeit einer Strafvollstreckung an geistig minderwertigen 
Jugendlichen in einer Heil- and PAegeanstalt maß entschieden abgelehnt werden. 

Dr. TObben-Münster. 


O. SnohwentAndfceatAtlgkait ln üafiall- nnd InwnUdltAtMnohnw. 

Ueber den Wert eines linsenlosen Auges (Infolge von Stnaroperntlen) 
für die Arbeit und über die Möglichkeit einer Bessernng der Sehflhlg- 
kelt in solchem Falle dnrch GewOhnnng. Obergntachten des Professors 
Dr. Th. Leber-Heidelberg vom 14. Jali 1908. Amtliche Nachrichten des 
Beichs-Versichemngsamts; 1911, Nr. 9. 

Die erste Frage, „ob ein linsenloses Ange, das nur mit Staarglas zn 
gebraachen ist, überhaapt einen praktischen Wert hat, etwa dnrch die Er- 
weiterang des Gesichtsfeldes nach der erkrankten Seite, oder ob das Erhalten- 
sein des linsenlosen Aages bei der Arbeit eher hinderlich als forderlich ist“, 
ist ganz allgemem gestellt. Da aber das Gutachten wesentlich nnr Benrteilnng 
der vorliegenden Sache dienen soll, wird es wohl genügen, dabei nnr den 
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Fell sa berttokelcbtlgeD, defi dei SehTermOgen dee nieht Terletsten Aages, 
wie es hier zntrifft, prektleeh ela ToUkommen gut za betreebten Ist. Ist dee 
letztere mengelhalt, so wächst netttrlich der Wert des steeroperlerten Aages 
in entsprechendem Verhältnis. Unter den hier angenommenen Umständen ist 
der Wert, welchen des steeroperierte Ange fOr die Arbeit hat, nach bei mög¬ 
lichst Tolikommenem Erfolge der Operation ziemlich gering. Das linsenlose 
Attge bedarf zam scharfen Sehen einer starken Konvexbrille (sog. Staarbrille), 
die zadem in Terschiedenen Entfernangen rerschieden stark sein maß, weil 
mit der Linse nach das Akkomodationsrermögen des Aages Terloren gegangen 
ist. Die Bilder, welche ein staaroperiertes Ange darch eine solche Brille 
erhält, sind nar Ton Gegenständen, die in einer bestimmten Entfernong sieh 
befinden, scharf, von Gegenständen in anderen Entfernangen dagegen anscharf, 
verschwommen. Aoßerdem sind diese Bilder wegen der vergrößernden Wirkang 
der Staarbrille etwas großer als die des anderen Aages. Dies gibt für das 
Zasammenwirken beider Aagen, für die Verschmelzang ihrer Bilder za einem 
Oesamtbiide, welches eine anmittelbare Wahrnehmang der Tiefenabstände and 
der körperlichen Verhältnisse der Gegenstände vermittelt, ein wesentliches 
Hindernis ab. In der bei weitem größten Mehrzahl der Fälle gelingt es den 
Betreffenden nicht, diese Schwierigkeit za fiberwinden and sich wieder im 
zweiäagigen Sehen einzafiben; die Brille wird stOrend empfanden and aof 
ihren Gebraach wird verzichtet, oder der Arzt sieht von vornherein von ihrer 
Verordnang ab. Diese Personen entbehren also der Vorsfige des zweiäagigen 
Sehens; ihr Sehen ist mit demjenigen bei gewissen Fällen von Schielen za 
vergleichen, wo das noch sehfähige schielende Ange für gewöhnlich nicht 
benatzt wird, indem der Schielende gelernt hat, seine Anfmerksamkelt ganz 
von dem weniger scharfen Bilde des schielenden Aages abzalenken and nar 
das Bild des richtig gerichteten Aages zar Wahrnehmang za benatzen. 

Eine ähnliche Einfibang tritt, anbewnßt, nach in den hier in Bede 
stehenden Fällen ein, ohne daß wirkliches Schielen sich za entwickeln braacht. 
Diese Einfibang vollzieht sich ziemlich rasch, wenigstens bis za dem Grade, 
daß das andeatliehe Bild des linsenlosen Aages das des anderen nicht mehr 
stOrt, was daraas za schließen ist, daß in der Begel von seiten der Operierten 
keine daraaf bezüglichen Klagen vorgebracht werden. 

Hiervon abgesehen, lernen die Einäagigen nnd die in ähnlichen Ver¬ 
hältnissen befindlichen einseitig Staaroperierten allmählich, die ihnen noch 
gebliebenen Hilfsmittel zar Erkennang der körperlichen Verhältnisse der 
Gegenstände besser za verwerten, and sie erlangen dadarch ein körperliches 
(sog. stereoskopisches) Sehen mit einem Ange, welches zwar dem doppel- 
äagigen Sehen nicht gleichwertig ist, es aber doch bis za einem gewissen 
Grade ersetzt. Dieser Zastand der Einfibang wird in der Begel nach Ablaaf 
eines Jahres erreicht. 

Das Sehen der einseitig Staaroperierten ist aber keineswegs nach allen 
Bichtangen hin dem der Einäagigen gleichsasetzen. Die Vernachlässignng 
der Bilder des linsenlosen Aoges tritt nnr in denjenigen Teilen des Gesichts¬ 
feldes ein, in welchen nach mit dem anderen Ange gesehen wird. Die Bilder 
solcher Gegenstände, die wegen ihrer seitlichen Lage von dem anderen Ange 
nicht mehr gesehen werden können, kommen zur Wahrnehmang. Das Itnsen- 
lose Aage vermittelt also eine entsprechende Erweiterung des Gesichtsfeldes 
nach seiner Seite hin, die als ein Vorteil bei der Arbeit and bei der Orien- 
tierang za betrachten ist. Der oben berührte Umstand, daß die Bilder dieses 
Aages, wenn es nicht mit einer Staarbrille versehen ist, sehr andentlich sind, 
kommt hier nar wenig in Betracht, weil auch die Sehschärfe des normalen 
Aages in den seitlichen Teilen des Gesichtsfeldes nar gering ist and es sich 
bei diesen nar am die Wahrnehmang von Gegenständen nnd deren Bewegangen 
im allgemeinen and nicht am die Erkennang feinerer Einzelheiten derselben 
handelt. 

Als weiterer Natzen des linsenlosen Aages kann noch angeführt werden, 
daß dasselbe bei kleinen, vorübergehenden Störnngen im Qebranche des anderen, 
wie sie bei Handarbeit so leicht sich einstellen, einigermaßen für das andere 
eintritt, so daß keine völlige Unterbrechung des Sehaktes erfolgt. 

Ein Vorteil ist endlich in gewisser Beziehang darin gegeben, daß das 
staaroperierte Ange ein Beserveorgan darstellt, welches benatzt werden bann, 
wenn das andere Aage später darch eine von der Verletzung anabhängige 
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(Jmclie Mia SehTamSgea gaaz oder teUwdM dabtfit Nadi der beitekeadn 
GMetxffeboag oad aa» efiter EotMhddmg dea Beichs - VerMchetaagMarta, 
derea ZwecuiiOigkeit ieb ToUkoDmea aaerkeaae, iat ea ia aolchea raiam 
aaagMcIiloaaM, apftter die Beate an erhSbea, obwoU die dnr^ die Verletsaac 
eiaea Aogea bewirkte Venniademag der Arbeitafähigkeit bei »päterer £r> 
bUadoag oder Schwachaiehtigkeit dea aweiten Aogea weit grSder aodiUt. 
War daa aadere Aoge ackoe Torber maagelbafty ao wird die dareh die Ym* 
laCsoag bewirkte Herabaetaong der Arbeitafibigkeit ToaTorabereia eatapreebead 
bOber bemeaaea. Tritt aber die Sebidigaag dea aaderea Aagea erat aaek 
der Yerietaaog eia, ao kaaa die Beate aor daaa aacbträglicb erbdbt werdea, 
weaa die Erkraakuag- dea letaterea ala eiae weitere Folge der Verletsaag aa 
beuaebtea iat. Hieraoa ergibt aicb, daO eia adt Eriolg aa Waadataar 0^ 
rkortea ia bexag aaf eiae etwaige apätere, tob der Verletaaag aaabbiagige 
^bÜBdaag dea aaderea Aagea gOaatiger daraa iat ala eia Meaacb, deaaea 
eiaea Aoge doreb die Verletsaag gaaz rerlorea gegaagea iat. Er beaitzt eiae 
Beaerre aa Seblibigkeit, welche soaiebat rabt, aber oater Umatiadea apiter 
Yerweadoag fiadea kaaa. 

Allerdiaga aoUea aacb dea maOgebeadea GtBadsitaea dea Beieba-Vef' 
aieheraagaamta bei Featateiiaag der HSbe der Eatacbidigaag aar die tataieb* 
liebea oad eicht die eTeataelleB ünfallfolgea berttckaiebtigt werdea. Die alln 
atreage DarcUbbraag dieaea Priazips kaaa aber za üabilJigkeiteB fbbiea. Es 
sebeiat mir aiebt gerechtfertigt, daO eia Meaacb, der ialolge eiaea Ualalis aa 
dem Terletztea Aage aoeh Uber eia Sehreimögea Torfttgt, dM iha mit Hilfe 
eiBer Brille befihi^ feiaere Schrift za leaea, aater allea Uautiadea ebeaM 
hoch eatschidigt werdea soll wie eia aaderer, der daa SebrermOgea dM Ter» 
letstea Aogea TOllig Terlorea hat. 

Aaderaeita iat za berfickaiebtigeB, daß daa SehTermögea dM ataar- 
operiertea AogM dea Verletzten aor aeltea befähigt, bei apiterem Verlaate 
dM zireitea AagM aeiae Berafaarbeit fortzoMtzea. Aacb weaa die mit der 
Brille erlangte Sehachirfe an sich daza aoareicht, ao wird dies dareh andere 
üraachea Tereitelt. Die Notwendigkeit, eine Brille za tragen, die Dicke and 
Schwere dar Staargllaer, daa BMcbUgea deraelbea, die dadareb bewirkte Ver» 
Mgeraag dea OMichtsfeldea, daa mangelnde AkkommodatioaaTermögea and 
anderM kommen za den Mängeln der Einäagigkeit binza oad Terhiadem die 
Anattbang solcher Berafaartea, bei welchen, wie bei den meinten Handwerkes 
aad Fabrikbetrieben, rMch aacheinaader in Teracbiedeaen Biebtaagea aad 
EatferaangeB deatlieh gMeben werden maß. Solche Personen, aater aadem 
aacb Schmiede, za welchen der Kläger gehört, möaaea also bei Verlast dM 
aweiten AagM ihren Berof aafgeben and sind nar zar Ansftboag grober 
Arbeiten and aach za diMen nar ia beschränktem Maße befähigt. DagegM 
kaan eia Schreiber oder eine Näherin nach mit einem einzigen, mit gatem 
Erfolg an Staar operierten Aage sehr wohl die Berafaarbeit ia gewiHom Maße 
forifttbrea. 

Ist das SehTermögea dM linsenioaen AagM, wie im Torliegenden Falle, 
fttr sich allein zar Fortsetzoag der Berafaarbeit nicht gMigaet, oder will maa 
daran iMthalten, daß die eTentaellen Folgen der Verletaang gar nicht be» 
rttcksichtigt werden sollen, so bleiben doch noch die anderen Ton mir obM 
bezeichneten Vorteile fttr die tatsächlich Torhandene Arbeitsfähigkeit, iaa» 
bMondere die Erweiterang dea Qeaichtafeldes, übrig. Der Einfluß deraelbM 
läßt sich nicht berechnen, sondern nar schätzen. Ich würde empfeblea, aaf 
Grand der jetzt allgemein angenommenen Bewertang, wonach bei Tollatändigem 
Verlast eines AagM bei qaalifiaierten Arbeitern eine Herabsetzang am 30 bis 
85 Prozent angenommen wird, bei alleinigem Verloste der Kristallinse, wmb 
daroh eine Staarbrille gatM SehTermögen erreicht wird, eine Herabsetzang 
am 20 Prozent, bei mangelhaftem SehTermögea des operierten AagM am 
25 Prozent, eTent. am noch mehr, bis za 30 Prozent, anznnebmen. 

In bezog aaf die zweite Frage, ob im Torliegenden Falle, wo wie 
gewöhnlich aaf das Tragen einer Staarbrille Terzichtet warde, dareh Ge» 
wöhaong eine BMeerang der Sehfähigkeit and eine Erhöhung der Arbeits» 
fähigkelt gegenüber dem Zastande, welcher der Gewährung der Teiirente Ton 
38Vs T. H. zngrnnde lag, eingetreten ist nnd bejahendenfalls nm wieTiel, ia 
Prozenten ansgedrückt, die Erwerbsfähigkeit im Torliegenden Falle gesteigert 
ist, bin ich der Meinaag, daß allerdings eine durch Gewöhnung and üebong 
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eugetietene ErhBhug der Arbeitellhigkeit angenommen werden maß. Wenn 
schon bd TOUlgem Verlost eines Aoges nach allgemeiner Erfshrong die Arbeits* 
fUiigkeit im Verlaof eines oder einiger Jahre durch üebong merklich znnimmt, 
so daß die Herabsetsong derselben om etwa 10 t. H. niedriger reranscblagt 
werden darf, so wird dies noch om so mehr in einem Falle, wie der vor* 
liegende, ansnnehmen sein. Eine nennenswerte StOrong des Sehens durch das 
nndeotliche Bild des linsenlosen Aoges kann im gegenwärtigen Stadiom wegen 
der eingetretenen GewSbnong nicht mehr angenommen werden. Es ist jedoch 
so berücksichtigen, daß im rorliegenden Falle die Sehschärfe des staarope- 
rierten Aoges im Laufe der Jahre durch Nachstaarbildnng allmählich bedeutend, 
Ton V* abgenommen hat. Da aber, wie oben erörtert wurde, die 

neutrale Sehschärfe des staaroperierten Auges doch keine Verwendung findet 
und wesentlich nur die Erweiterung des Gesichtsfeldes in Betracht kommt, so 
fällt die Abnahme der Sehschärfe nicht so sehr ins Gewicht. 

Bei Abwägung aller Umstände bin ich der Meinung, daß im yorliegenden 
Falle eine mäßige Zunahme der Arbeitsfähigkeit infolge der GewObaong und 
Uebong anionehmen ist, und ich würde die gegenwärtig Torhandene Herab« 
setaung derselben nn 25 Prosent yeranschJagen. 

Das Beichs-Versichernngsamt hat sich dem yorstehenden Obergntachten 
angeschlossen und daraufhin angenommen, daß in dem Zustande des durch 
Unfall yerletzten Auges seit der (länger als acht Jahre zurückliegenden) ersten 
Bentenfestsetzung eine wesentliche Besserung durch Gewöhnung eingetreien 
ist. Da ferner — auch im Hinblick auf die Schätzung des Ober gut achtens — 
kein Anlaß gefunden wurde, die yom Schiedsgericht aosgesprc^ene Herab¬ 
setzung der Teilrente des Klägers yon 33'/« auf 20 y. H. zn beanstanden, so 
ist der Bekurs des Verletzten zurüekgewiesen worden. 


Drsiiohllehor Zngnmmonhang zwischen einem Unfälle (Stin tob 
einer Treppe mit Fall auf das Krens) mit einer BüekwIrtsbeagBnf der 
Gebärmutter und einer Beckensellgewebsentsflndnnf« Obergntachten 
des Prof. Dr. Hammerschlag«Königsberg i.Pr. yom 8. Februar 1909. Amt¬ 
liche Nachrichten des Beichs« Versichernngsamts; 1911, Nr. 9. 

Bei der Bewertung des von Fran M. erlittenen Unfalls in Bücksicht auf 
die Krankheitserscheinnngen, die sich bei ihr danach eingestellt haben, muß 
unterschieden werden zwischen den angenblicklichen Folgen des Unfalls und 
den Zuständen, die sich erst später im Laufe der Zeit beransgebildet haben. 

Zunächst ist ohne Zweifel anznerkennen, daß der heftige Fall anf das 
Gesäß, den Frau M. erlitten hat, zwei Folgeznstände bewirkt bat: 

1. es haben sich anmittelbar im Anschluß an den Fall Wehen eingestellt and 
im Verlaufe yon einigen Tagen zn der Gebart eines Kindes geführt, 

2. es ist ohne weiteres anznnebmen, daß die seinerzeit festgestellte starke 
Empfindlichkeit des Steißbeins nnd seine etwaige Abknicknng sowie die 
daraus sich herleitenden Krenzschmerzen als unmittelbare Folgen des 
erlittenen Sturzes auf eben diese verletzte Stelle anznsehen sind. 

Es ist deshalb darchans berechtigt, daß die Gutachter damals eine durch 
den Unfall herbeigefübrte Beschrlnknng der Erwerbsfäbigkeit angenommen 
haben. Diese Folgeznstände des Unfalls sind jedoch als yollkommen beseitigt 
ansnsehen, was sowohl ans einer Beihe der früheren Gatachten heryorgeht, 
als auch ans dem jetzigen Befände festgestellt werden kann. 

Ein weiterer Umstand, der untersncht werden maß, betrifft die Frage, 
ob die jetzt bestehende BQckwärtsbewegung der Gebärmatter mit dem Unfidle 
zusammenhängt bezw. als Spätfolge desselben angesehen werden maß. Diese 
Frage maß meines Erachtens unter allen Umständen verneint werden, ganz 
gleichgültig, ob die Bückwärtsbewegnng kürzere oder längere Zeit nach dem 
Unfälle feitgestellt werden konnte. Es maß zwar zugegeben werden, daß 
infolge einer Verletzung, z. B. durch einen heftigen Fall auf das Gesäß, eine 
Bückwärtsbeugung der Gebärmutter plötzlich eintreten kann, niemals aber 
kann dies der Fall sein, wenn die betreffende UnfallverletzteKsich am Ende 
der Schwangerschaft befindet. Die Gebärmutter ist am Ende der Schwanger¬ 
schaft derart vergrößert, daß sie fast den ganzen Bauchranm' für sich in An¬ 
spruch nimmt; es ist unmöglich, daß sich in diesem Zustande tob. selbst oder 
durch äußere Gewalt eine Bückwärtsbewegnng aasbildet. Selbst in dem Falle 
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— der nicht enriecea ist —, daft die Btekwixtabeagnag der GeULmotter bei 
Frau IL zoerst in dem dem Uefalle lolgoidea Wocneabett aafgetretea wirBi 
kan sie nicht als Folge des Unfalls, soadern nur als Folge des Wochubetts 
aofgefaftt werden. Das Wochenbett an sieh stellt eine Haaptnrsaehe fftr eLse 
erworbene Bftckwirtsbeagnng der Qebirmntter dar, berTorgernfen dnreh die 
Schwere des Organ, welches dnreh die erschlafften Befestignagsbiader nicht 
genfigend nach rora gehalten wird nad deshalb nach hinten ftbersinkt. 

AnBerdem besteht aber bei etwa 25 t. H. aller Franu flberhanpt eiu 
Bttckwirtsbengnag der Gebärmatter, so dafi nnr in solchen Fällen eine Btek* 
wärtsbeagnag anf das Wochenbett anrhckgelfthrt werden kann, in welchu 
Torher die Normallage der Gebärmatter lestgestellt werden konnte oder in 
welchen gau plStsliäe Folgeerscheinaagen im Wochenbett du Eintreten des 
Bttckwärtsbeagang an diesem Zeitpankt anseigea. Die einfache Bttckwärts* 
beagang ohne Nebuerktankangen pflegt aber gewBhnlich gar keine Erschei- 
aaagea za machen, wu schon darau hersorgeht, daß eben etwa */< 
Fraaen eine Bttckwärtsbeagang hat. Eine einfache Bttckwärtsbengug der 
Gebärmatter wttrde meines Erachteu nach bei Fraa M. keine Symptome her* 
Torrufen. Nu besteht aber bei ihr ebe alte Eatzttndug du BecknseU* 
gewebu rechts neben and hbter der Gebärmatter ud dieu macht nicht nur 
u sich Schmerzen, sondern inrd nach noch durch die Bttckwärtsbengug 
gerebt. 

Einen Zuammeahug der Beckenzellgewebseatsttndug mit dem UnfaUe 
maß ich jedoch ebenfaUs ablehnen, u bt mit grSBter Wahrscheinlichkeb u* 
zuehmen, daß dlue ihre Ursache in ebem der Wochenbetten hat, woraof 
buonders die Narbe im ScheidengewOlbe rechb hiadeatet, die ouweifelhaft 
TOS aber GebartsTorletsang herrOhrt. 

Au allen diuen Grttnden komme ich numehr za dem Schlaue, daß 
die arsprttaglich erlittene Steißbebyerletzug ud die umittelbar sich an* 
schließende Gebart im ursächlichen Zasammenhuge mit dem Unfälle ge¬ 
standen haben, daB dagegen die jetzt butehende Bttckwärtabeagang der 
Gbbärmatter and die Beckensellgewebsentzttndug neben ud hbter der¬ 
selben weder umittelbar noch mittelbar sich aas dem Unfälle herleitea lassu. 

Du Beichs-Versicherangsamt hat sich dem Torstehendu Obergatachtu 
uguchlossea ud duhalb anter Aafhebug du Schiedsgerichtsarteib, du 
der Klägerb die ihr frtther gewährte Teilrente von 20 v. H. wieder zage* 
sprechen hate, den Bucheid der beklagten Berafsgenoueuchaft wieder- 
hergutellt, darch den jene Beate der Klägerb entzogen worden war. 


D. Bakt«rloto|ri«i lafakttonakraakhaltaa und ßffaatUahaa 

BanltAtswaMB. 

1. BekBmpfkmg der Infektlonakrasikhelieai. 

a. Pest. 

Betrospekttre Dlagnese der Pest u gefkolten Orguea ult der 
Methode der Kompleueatablenkug. Von V. Grysez ud Pierre Wagon. 
Ans dem Institat Pasteur de Lille. Comptu rendu de la soc. de bioL; 
LXX., 1911, Nr. 16. 

Die Diagnose der Put an Organen ron Tieren, die dieur Krankheit 
erlegen sind, bt dann oft schwer, wun die Orgue b mehr oder weniger weit 
Torguchrittenem faulen Zustande im Laboratorium eintreffen. 

Die Untersachang an Batten, Mäasen and Heerschwebchen, die experi¬ 
mentell mit Put infiziert worden, ergab, daB die Methode der Komplemut- 
ablenkang anch bei lange bestehender Fäulnis die Pestdiagaose 
binnen 34 Standen ermöglichte. Ab Antikörper diente verdttnntu Anti* 
pestseram, als Antigen Leber oder Mib ebu putkruken Tieru, ab Komple- 
mut yerdttnntu Meersehweinchenseram. Dr. Hayer-Simmern. 


b. Influenza. 

Inflnensa*Bakteriämie. Von Dr. Emil Beiß, Oberarzt der medb. 
Klbik du städt. Krukenhaasu zu Frankfnrt a. M. and Dr. H. A. Gins, 
Assistent am bygien. Institat der Stadt Frankfart a. M. Mttnchener medb. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 42. 
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VerfMeer berichtet unter Mitteilung von KrnnkengeBohlohte und einem 
Aunzug nun dem ObduktioneprotokoU über einen Fell bei einem 8 Honete ulten 
Kinde bei dem intru ritum und zwar lange Zeit vor dem Tode echte Pf eilf ersehe 
StSbehen im Blut nachgewiesen wurden. Dar Krankheitsfall imponierte kli* 
ninch als Sepsis, bis 17 Tage vor dem Tode im Venenblut die leflaeuabacillen 
durch das Kulturrerfahren gefunden wurden. In der Leiche waren keine sep¬ 
tischen Verändernngen Torbanden, die auf Influenzabasillen besogen werden 
konnten. Diese ließen sich an der Leiche nur aus den pneumonisch serinderten 
Lungen stiebten. Es handelte sich also um eine InfluenzabakteriSmie, nicht 
um eine Pyämie. Die Inflaenzabasillen Anden im lebenden Blut nicht die 
geeigneten Lebensbedingungen, so daß sie darin nur ganz ausnahmsweise 
nachgewiesen werden kOiuen. _ Dr. Waibel-Kompten. 


üntennehungen über die mit InflaensabaeillnB erzeugte Endoear* 
dltia* Von Dr. Porrini. Virchows Archiv; Bd. 204. 

P. hat durch intravenOse Injektion sowohl einer Emubion lebender Ba¬ 
zillen, als eines Filtrats abgetOteter Aubchwemmungen beim Kaninchen endo- 
karditbche Veränderungen erzeugt, die sich aber im Gegensatz zu den Be¬ 
obachtungen beim Menschen am Üappapparat des rechten Herzens loka¬ 
lisierten und keine Neigung zu weiterem Fortschreiten zeigten. 

_ Dr. Merkel «Erlangen. 


Heber Hlriinflaensa* Von Hofrat Dr. Stepp-Nttmberg. Münchener 
mediz. Wochensebritt; 1911, Nr. 43. 

Die Krankheitserscheinnngen der Isfluenza scheinen bei dem Gehirn 
nicht so gewürdigt zu seb, wie es deren Wichtigkeit erheischt, sei es, dafl 
die Toransgegangene Influenza übersehen wurde oder außer Betracht blieb, 
sei es, dafl die Erscheinungen des erkrankten Zentralorgans anders gedeutet 
wurden. 

Verfasser berichtet unter Mitteilung der Erankheitsgeschiebten über 
3 einschlägige Krankheitsfälle, die zweifellos eine schwere Hirnerkrankruig 
als unmittelbare Folge der Influenza darstellen. Die Hirnerkranknng wbd 
bedingt durch ein allmählig entstehendes Inflltrat, das nur erfolgen kann 
durch allmählichen Blutanstritt in kleinsten Mengen aus den Eapillargefäflen 
mit gleichzeitiger serOser Dnrehtränkung des Gewebes. Das aber ist wiederum 
nur möglich durch eb die Kapillaren schädigendes Agens (Inflaenzabasillen, 
Toxine). Kurz, es handelt sich mit höchster Wahrscheinlichkeit um ebe 
Gefäßerkrankung der febsten Kapillaren, die ebe Diapedesb gestatten. Je 
nach dsm Umfang der kapillaren Blutung und den Grad der serOsen Dureb- 
tränkung kommt es zu mehr oder mbder weniger bedeutenden Storungen 
besw. Herd- und Ausfallserscbebungen. Die Inflaenzaerkrankung des (iebbns 
stellt ebe spesiflsohe Erkrankungsart dar; sie lokalisiert sich b eiaseben 
Fällen im Gehirn, wie sonst in den Langen und im Unterleib. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


c. Wochenbettbygiene. 

Ueber Verkommen und klbbehe Wertigkeit der Streptokokken 
beim Abort. Aus der Frauenklbik und dem hygien. Institut der Universitüt 
Breslau. Von Dr. Oskar Bondy. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 38. 

Verfasser hat aus dem Material von 100 klbbch und bakteriologisch 
genau verfolgten Aborten, die unter dem Gesichtspunkte der Frage „saprisches 
oder septisches Fieber“ gesammelt wurden, die Fälle, bei denen sich Strepto¬ 
kokken im Uternscavum fanden, znsammengestellt. In 39 Fällen waren 
Streptokokken im Uterussekret nachweisbar und zwar hämolytische Strepto¬ 
kokken 5 mal, anhämolytisebe Streptokokken 11 mal, Streptococcus viridsns 
und St. mucosus je Imal, obligat anaSrobe Streptokokken 11 mal, Diplo- 
streptococcus lanceolatus 10 mal. 

Die Mortalität betrug 2 Proz. 

Um Anhaltspunkte für Prognose und Therapie zu gewinnen, sind die 
vorliegenden Zahlen noch zu klein; es wird noch ausgedehnter weiterer 
UntersuchunKen bedürfen, um Bakteriologie und Klinik des Abortes in die 
erwünschte Ueberebstimmung zu brbgen. Dr. Waibel-Kempten. 
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d. Waadatarrkrampf. 

Hjgtealsehe Betraehtaagen Aber den Wnndatarrkranpf. Von Marin»> 
Oberstabaarzt a. D. Kreisarzt Dr. H. Trembar•Osnabrück, yierteljabra- 
aehrift für gerichtliche Hedizio and Offentlichea Sanit&taweaen; dritte Folge, 
XLII. Band, 1. Heft, Jahrg. 1911, 3. Heft. 

Es ist als feststehende Tatsache anzasehen, daß der Tetanaserreger 
auf der ganzen bewohnten Erdoberfläche im knltiTierten Boden and den 
Ton ihm losgelösten Partikelchen gefanden wird, Tor allem, wenn sie mit 
Tierkot Termischt sind, in dem zahlreiche Fleisch and Pflanzen fressende Tiere 
in ihrem Darm jahrelang die genannten Bazillen beherbergen and fortwährend 
aasscheiden. Aatterhalb des tierischen Organismos kommen die Erreger in 
der Regel nar als Sporen ror, die eine aaßerordentlicbe Keimsähigkeit 
besitzen, da an einem Holzsplitter, der einem tetanischen Kinde extrahiert war, 
noch nach 11 Jahren yiralente Keime von Henrijean nachgewiesen weiden 
konnten. Wie Terbreitet die Sporen in der Außenwelt sind, geht daraaa 
hervor, daß sie in mehr als der Hälfte antersachter Platz- and Schrotpatroaea 
gefanden wurden, daß von 13 Proben der im Handel käafliohen Gelatine 
8 positive Besoltate ergaben, — woraus einzelne Tetannserkrankangen nach 
sabkatanen Gelatine-Injektionen za erklären sind, — daß sie in getragenen 
Faßlappen, Stiefeln, ja im Kopfhaar sich nachweisen ließen. Piz sin i hat 
sie aach in 5 Prozent der antersachten menschlichen Stühle nacbgewiesea. 
Bei dieser angehearen Verbreitang der Tetanasbazillen maß jeder direkte 
Kampf gegen sie als aussichtslos bezeichnet werden; ja wir sind nicht einmal 
imstande, sie in LOsangen, die wir bei anseren tberapeatischen Handeln 
brauchen, durch einmalige, wenn auch stundenlange Einwirkaag des in praxi 
verwendbaren physikalischen Desinfektionsmittel sicher abzatOten. 

Zar Ansiedlang im KOrper bedürfen die Tetanasmikroben einer Lücke 
im Oberbaat- and Schleimhantepithel, durch die sie in die Gewebe ein- 
dringen können. Das Prototyp bildet die Holzsplitterverletzang, an deren 
tiefste Stelle die Keime durch den alsbald eintretenden oberflächlichen Yer- 
schiaß vor Laftzatritt geschützt bleiben and so für die Entwicklung günstige 
Bedingangen Anden. Von der Scbleimhaat des Magen- and Darmkanals Mt 
eine sichere Infektion nicht bekannt; ebensowenig sind Infektionen durch 
Fleisch tetanuskranker Tiere in einwandfreier Weise festgestellt worden. 
Erwähnenswert ist noch die Tatsache, daß 2V> Monate aach Heilaag des 
Tetanas im Wondsekret der Eingangsplorte die Erreger in viralen lern Zostaade 
vorhanden waren. Ein Vordringen der Mikroben in das KOrperinnere flndet 
nach dem Stand anserer bisherigen Kenntnisse nicht statt, so daß dis 
Symptome des Starrkrampfs aassohließlich darch eine Intoxikation mit den 
Sioffwechselprodakten bewirkt werden. Das Tetaaasgift ist ein echtes Toxin 
im Sinne Ehrlichs mit einer hopto- and toxophoren Gruppe, das in alten 
Organen in größerer oder geringerer Menge gebandea and dadarch gewisser¬ 
maßen abgefangen wird, bevor es zam Zentralnervensystem gelangt, wo es 
eine Steigerung der Erregbarkeit der motorischen Zentren des Rückenmarks 
and der Medalla oblongata bewirkt. Der einzig gangbare Weg, dieser furcht¬ 
baren Krankheit Herr za werden, bestände darin, bei jeder Verletsang 
prophylaktische Seraminjektionen za machen; dieses Vorgehen ist wohl in 
einer Klinik mOglich — wie es z. T. in der Genfer Klinik regelmäßig eia- 
geschlagen wird —, für das tägliche Leben kommt es leider nicht in Frage. 
Immerhin ist die Forderung anfsastellen, die prophylaktische Semm- 
behandlang in allen denjenigen Fällen anzawenden, die bei der Art der 
Verletzang und den sie begleitenden Nebenamständen den Verdacht auf eine 
Infektion mit Tetanaserregern nahe legen. 

Als geeignetste Menge sind 20 Antitoxineinheiten HOchst, bei stärker 
verscbmatzten Wanden 100 Einheiten in die Umgebang der Verletzang eia- 
znspritzen; nach Ablauf von 8 Tagen ist die Injektion gegebeaenfaUs zu 
wiederholen. Dr. Hillenberg-Zeits. 

6. Trichinose. 

Deber die Rolle von Schwein und Ratte als Triehinenwirte. Von 
Privatdosent Dr. med. Carl Staeabli in Basel-St. Moriiz. Münchner med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 39 
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Verl, kam bei seinen Unteraachnngen ttber die Frage, ob das Schwein 
oder die Batte als derjenige Wirt za betrachten ist, durch den die Erhaltong 
der Trichine von Generation za Generation fan wesentlichen gesichert wbd, 
za folgenden Schiaßfolgerangen: 

1. Infisiert sich eine Batte an trichinenhaltigem Schweinefleisch, so wird 
sie häufig die Infektion übersteben, da das Schweinefleisch selten so stark 
trichinOs ist, am in der Menge, die von einer Batte verzehrt wird, denen Tod 
herbeizaftthren. Bleibt die Batte am Leben, so kommen in ihr non massenhaft 
Maskeltrichinen zar Entwicklang. 

2. Stirbt diese Batte and wird sie non von ihren Artgenossen aal¬ 
gefressen, so gehen diese wohl in der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle in 
der Phase der Darmtrichinose zagrande. Die Darmtrichinen vermBgen aber 
nicht za inflsieren. Es wird also die Generationsfolge anterbrochen. 

3 . Wird jene Batte (1) aber von einem Schwein aafgefressen, so bleibt 
dieses (infolge der bekannten relativ geringen Neigung der Schweine za 
schwerer Erkrankung) wohl meist am Leben and bringt Maskeltrichinen 
zur Entwicklang. Es kann also — mit anderen Worten — die Batte 
bei der Trichinenverbreitnng wohl als Zwischenträger eine 
gewißeBolle spielen, sie kannaber fflr sich alleinwohl kaam 
die Erhaltung der Trichine von Generation za Generation 
sichern. Der eigentliche Generationserhalter der Trichine 
ist das Schwein. 

Nach ministeriellen Mitteilangsn im Landtage worden in Bayern bereits 
seit 1908 genaue Erhebungen Aber die Herkanft aller in Bayern- trichinös 
befandenen Schweine gepflogen. Danach waren im Jahre 1908 27 nnd im 
Jahre 1909 28 Schweine trichinOs befanden. Hiervon stammten im ganzen 
37 aas Bayern, 17 aas Norddeatscbland und 1 aas Oesterreich. 

Da durch die obligatorische Trichinenschaa and die damit verknüpften 
strengen sanitätspolizeildiea Vorschriften bezüglich ZerstOrnng des trichinös 
befandenen Fieisebes am wirksamsten der Verbreitong der Trichinose unter 
den Batten entgegengewirkt wird, so ist za hoffen, daß durch Einfühlung der 
obligatorischen Trichinenschaa dem anzweifelhaft bestehenden Vordringen der 
Tricblnenverbreitang vom Norden nach dem Süden Einhalt geboten werden 
kann. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


f. Maal- and Klaaenseache. 

Ein Fall voa wahrsehelnlleher Uebertragung von Maal« and 
Klaaenseache auf den Menschen. Von Dr. K. Pnschner-Saar. Prager med. 
Wochenschrift; 1911, Nr. 26. 

38jährige Viehhälterin, die an bläschenförmigem Aasschlag an beiden 
Nasenöffoangen, der sich unter Anschwellen der Nase weiter verbreitete, er¬ 
krankte. Die Umgebang war dabei stark entzündet. Die Schwellang and 
Entzündang nahm immer mehr za, es bildeten sich gelblich-graue diphtberoide 
Membranen, die sich nachher unter Sabstanzverlast abstießen. Das Allgemein- 
befloden war während der Erkrankung nicht gestört. Nach ungefähr 4 Wochen 
war alles abgeheilt. Da für die Ursache der Erkrankasg jeder sonstige An¬ 
haltspunkt fehlte, hält Verfasser den vorliegenden Fall fflr eine Uebeitra- 
gang von Maal- and Klaaenseache, zamal die von der Patientin gewarteten and 
gepflegten Tiere von dieser Seuche nachweislich befallen waren. Bpd. jon. 


g. Kropf and Krebs. 

Experimenteller Kropf. Von Ch. Böpln. Comptes rendns de la soc. 
de biologie; LXXI, 1911, Nr. 27. 

Versachsanordnang: Weiße Batten erhielten vom September 1910 bis 
Jani 1911 Wasser ans einer der bekanntesten französischen Kropfgegenden 

S St. Jean de Maarienne) teils an Ort and Stelle, teils in Paris, wohin die Quelle 
lirekt versandt worden war. 

Ergebnisse: Die Schilddrüse and die Nebenschilddrüsen schwollen 
nach 4monatlichem Genasse des Wassers und zwar jene um das lOfacbe an. 
Die Schiiddrüsenlappen waren hart, lebhaft gefärbt and höckerig. Erfolgte 
kurz dauerndes Erhitzen des Wassers, bei dem nar ein Teil der gelösten Salz 
gefällt wird, so trat nach dessen Gennß der Kropf weniger dentlicb hervor. 
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War aber das geaossaie Wasser durch mebrstHadiges Verweilen im Vakaum 
frei TOB COs, so blieben die Tiere kropUrei; ebenso wenn die Kalksalse durch 
Na HO gefillt waren und dann zur NeutraUsation HCl zugesetzt war. 

Die ktopferzeugende Substanz widersteht demnach einer Temperatur 
TOB 100^ uni Torschwindet nur, wenn die im Wasser gelösten Salze gefällt 
werden. 

Wahrscheinlich ist jene Substanz nicht in den Karbonaten und Sulfaten 
TOB Ca und Mg zu suchen, [kehnllch urteilt auch Blaue l'Tftbingen.')] la 
den Versuchen ist dem Trinkwasser wohl dadurch seine AktiTität entzogen 
worden, dafi durch den Niederschlag eine kolloidähnliche Ver¬ 
bindung entfernt oder ein Qas eliminiert wurde. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Neue Ergebnisse der badischen Krebsstatistik. Ans dem Institut fttr 
Krebsforschung in Heidelberg Ton PriTatdozent Dr. B. Werner, Oberarat des 
Samariter^usss. Münchener med. Wochenschrift; 1911, Nr. 44. 

Verfasser Terbreitet sich zuerst über die Prinzipien, nach denen die 
KrebsstaUstik des QroSbersogtums Baden angelegt wurde und bezefcbaet als 
die wichtigsten Besultate dieser Statistik folgende Punkte: 

Der Süden Ton Baden ist im allgemeinen am krebsreichsten, die Mitte 
am krebsärmsten, der Norden mittelstark befallen. In allen Gegenden a^ 
wechseln krebsreiche und krebsarme Orte ab, oft liegen sie ziemlich nahe 
beieinander; 12 GemeindeB erwiesen sich als krebsfrei, 575 Gemeinden waren 
krebsreicher als dem Landesdurchschnitte tob lOo/ooo entspricht, 1001 
krebsärmer. 

Es zeigte sich ferner, dafi weder oreographische, geologische, hydro¬ 
graphische oder klimatische Eigentümlichkeiten der Orte, noä die Bauart 
ihrer Wohnhäuser, ferner weder Alter, Geschlecht, Familienstand, Basse, Kon¬ 
fession oder Berufstätigkeit noch die Ernährungsweise der BerOlkerung irgend¬ 
eine direkte Beziehung zur Häufigkeit oder Seltenheit des Krebses besitzen. 
Auch die Ausbreitung der Fauna und Flora des Landes, soweit sie bekannt 
ist, bot keine Anhaltspunkte für die Annahme eines Zusammenhanges mit den 
Differenzen hinsichtlich der Krebssterblicbkeit. 

Verfasser hebt dann noch besonders herTor, dafi die in wdten wissen- 
schaftlichen Kreisen Terbreitete Anschauung, dafi das Leiden eine biologisch- 
hereditäre Ursache habe, gegenüber der Erkenntnis, dafi es überwiegend tob 
äufieren Faktoren (physikalischen, chemischen oder parasitären Beizen) herror- 
gerufen wird, zurücktreten mufi. 

Die Kontaktinfektien kann, wenn sie überhaupt Torkommt, nur eine ganz 
geringe Bolle spielen; man wird ^elmehr durch entsprechende Untersuchungen 
zu dem Schlüsse gedrängt, dafi die Bedingungen, die zur Häufung des 
Krebses in manchen Orten führen, nicht an besondere Eigenschidten der Per¬ 
sonen, sondern an solche ihrer Wohnstätten geknüpft sind. 

Gerade dieses Ergebnis weist darauf hin, dafi der Krebs sich bezüglich 
seiner Verbreitung so Terhält, wie wir dies bisher nur bei nicht kontagiOsen, 
an Örtliche Bedingungen geknüpften Isfektionserkrankungen gesehen haben. 
Die statistisch nachgewiesene eigenartige lokale Differenzierung der Häufigkeit 
der bösartigen Neubildungen gibt auch einen wichtigen Fingerzeig, wacher 
Natur die äufieren Faktoren sind, die wir als Ursache des KrebsM Termuten 
müssen. 

Die bereits erwähnte Aehnlichkeit der Ausbreitung des 
Krebses mit jener der nicht kontagiOsen Infektlons- 
erkranknngen ist eine zu auffallende, als dafi sie nicht sn- 
gUBsten der Annahme einer parasitären Entstehung der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der maligueuTumoren Terwertet werden 
konnte, ja müfite. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Zur Aetiologie des Kropfes. Müncbenet med. Wochenschrilt: 1910, 
S. 9 und diese Zeitschrift; 1910, 8.417. 
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h. Tropenkiankheiten (Fremboeaie). 

Bericht Aber die Behandlung Ton 700 Fillen ren Framhoesla tropica 
nnd 4 Fällen ron Plan Bola mit Salrarsan* Aas dem Militärlazarett zu 
Paramaribo (Sarinam). Von P. C. Fla, Stabsarzt, N. 0. J. A. Mänchener 
med. Woehenscbrilt 1911, Mr. 45, 

VerfasBer erirähnt zanächst die Erscheinangen, antei denen die Fram* 
boeaie sich in Sarinam manifestiert; er teilt dann eine staUstische Debersioht 
mit, wonach anter 700 Patienten 31 mal eine Primäraffektion, 104 mal Grabyaws, 
533 mal typische Effloreszenzen, 56 mal kleines papilläres Exanthem (Sawahwah) 
and 7 mal Fälle von Qelenkschmerzen Torkamen. 

Hieryon warden 487 Erwachsene and 90 Kinder intrayenOs, 25 Er¬ 
wachsene and 98 Kinder Intramaskalär mit Salyarsan behandelt. War schon 
bei intramaskalärer Anwendang die Wirkung des Salyarsans eine äofiemt 
schnelle, so trat diese Wirkung onglaabllch schnell bei intrayenOser Injektion 
ein. Nicht alle Manifestationen der Framboesie yerschwandea nach einer 
Salyarsaninjektion mit derselben Schnelligkeit; am langsamsten trat der Erfolg 
ein bei FäUen yon Grabyaws and des kleinpapillären Exanthems. Bia jetzt 
hatte Verfasser anter den 700 behandelten Personen nur 3 Fälle yon Bezidiye 
za yerzeichnen. 

Aafier bei Taws wurde Salyarsan nach bei Plan Bois mit Erfolg an¬ 
gewendet. Plan Bois wird nach den ätiologischnen Forschnngen des Verfassers 
darch zur Qrappe Leishmania gehörige Protozoen erzeogt; es ist za identi¬ 
fizieren mit der in anderen tropischen Ländern yorkommenden Aleppobeale 
DeUibeole asw. _ Dr. Waibel-Kempten. 

i. Desinfektion. 

Terglelehende Untorsnchnngon Aber dl« Besinfektlonswirkang y«n 
Snblimnt nnd Snblamln. Von Dr. Fr. Groner and Dr. G. Naamann. 
Deatsche med. Wochenschrift; 1911, Nr. 39. 

Aof Grand der Arbeiten Ottolenghis haben die Verfasser som Teil 
anter Mitarbeit E. Bitters unter Benatzang der yon 0. angegebenen nea- 
arügen Untersachangstechnik dessen Angaben Aber die Wirkung des Sabiimats 
nachgeprüft and im allgemeinen bestätigt gefunden. Nach diesen Versuchen 
erscheint di« Wirkung des Sabiimats auf die Bakterienzelle nicht auf einer 
Eiweifi koagalierenden Wirkung za beruhen, sondern es scheint sich lediglich 
am eine Adsorptionswirkang za handeln. Es gelang nach 28 tägiger Ein- 
wirkong einer 0,130/otigen SablimatlOsang auf Milzbrandsporen diese nach 
Neatralisatlon des Qaecksilbers durch Schwefelwasserstoff oder Schwefelalkallen 
wieder tierpathogen za machen. Ebenso ließen sich auch Staphylokokken nach 
mehrtägiger Einwirkang des Sabiimats darch Neutralisation des adsorbierten 
Qaecksilbers weiter züchten. Weiter warde festgestellt, daß die Wirkung des 
Sabiimats durch steigende Kochsalsmengen sehr erheblich herabgesetzt wird. 
Ob die durch das Sublimat bewirkte und anch yon den Verfassern festgestellte 
bald eintretende yerhinderte Fortpfianzangsfähigkeit and aufgehobene Patho- 

S enität der Bakterien (Desinfektionswirkang in der bisherigen Anschaaang) 
i der Praxis aufgehoben wird etwa darch ähnliche Verhältnisse, wie ue 
künstliche Neatralisatlon dureh Schwefelwasserstoff, ist noch nicht geklärt. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Untersnehnngon Aber dl« D«8lnf«ktlonskrnft d«s Snnorstoff-Wnsch- 
mltt«l8 Psrsll Im Vergleish za h«kannt«n Wassh- nnd Deslnfektlnns- 
mlttnln. Von Apotheker E. Scheible-GOln. Desinfektion; 1911, Nr. 9. 

Der Verfasser kommt za dem Schloß, das Persil in der für Wäsche 
üblichen Konzentration yon l<>/o gegenüber den am häufigsten yorkommenden 
Infektionserregern (TyphasbazlUen, Kolibazillen, Diphtheriebazillen nnd 
Staphylokokken) schon bei 4,0 and 5,0"/, deatliche Desinfektionswirkang 
bentat. 

Es ergibt sich also aas dem Besoltaten sämtlicher Versaohe, daß Persil 
nicht nar ein wirksames Wasch- and Bleichmittel ist, sondern daß man es 
ohne weiteres als Dssinfektionsmittel beseiohnen kann. 

Dr. W 01 f - Witzenhaosen. 
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Zar WertbestlmmoBg des Aataas. Von Prof. Dr. Lockemana oad 
Dr. Cr onei-Berlin. Deainfektion; 1911, Nr. 8. 

Ueber die Wertbeatimmang des Aatana im allgemeinen ist za bemerken, 
daß es eigentlich nicht die Aufgabe der Beatimmongsmetbode ist, die größt¬ 
mögliche Aasbeate za erhalten, sondern vielmehr diejenige Aasbeate za 
ermitteln, die sich anter den Bedingangen der Praxis ergibt. Es ist also 
die höchste Aasbeate nicht immer die „richtige“. Wenn Pendler, Frank 
and Stttber die Anwendang eines sehr dünnwandigen Bntwicklangsgef&ßea 
vorschreiben, so wird dadarch ihre Bestimmangsmethode den Verhältnissen 
der Praxis am so weniger gerecht. Aaßerdem sind diese äoßerst leicht zer¬ 
brechlichen, dünnwandigen Qlasbecher gerade nicht geeignet, die Methode, 
die ohnehin bei dem großen Umfang des dafür erforderUchen Qlasballons nicht 
sehr handlich ist, empfehlenswerter za machen. 

Der Umstand, daß als Absorptlonsflüssiffkeit in dem Apparat nar Wasser 
verwendet wird, bedingt eine erheblich längere Zoit zar vollständigen 
Absorption des entwickelten Formaldebyds, als wenn man die Lösang eines 
mit dem Aldehyd chemisch reagierenden Stoffes anwendet. Bei dem großen 
Volamen des Absorptionswassers benatzen Fendler and Stüber nar ’/«> 
der Gesamtmenge zar Ermittelang des Formaldehydgehaltes. Aof diese Weise 
geht Jeder kleine Analysenfehler in der 20fachen GrOSe in das Schloß- 
resaltat über. 

Diese Gesiohtspankte waren für die Verfasser maßgebend: eine andere 
Methode aaszaarbeiten, die aach gleichzeitig für die Untersachong anderer 
Beaktionsgemische nnd die Bestimmong anderer Beaktionsprodnkte geeignet ist. 

_Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Beltrige zar bakteriologlsehen Prlifang von DesinfektfoBsailttela. 
Von Prof. Dr. Czaplewski-GOln. Desinfektion; 1911, Nr. 9. 

Der Verfasser gibt eine einfache Methode zar Prüfang von Desinfektions¬ 
mitteln an, die er aasführlich beschreibt; er benatzt dabei ein von ihm 
konstraiertes regolierbares Wasserbad mit Ansatz. Das Verfahren ist einfach 
and leicht aaszoführen, billig, schnell nnd ergibt sehr übersichtliche, ver¬ 
gleichende Besoltate. _ Dr. W o 1 f - Witzenhaosen. 

Die Praxis der Desinfektion. Von Karl Ott, Generalinspektor des 
Gesandheitsdienstes im anteren Seine-Departement. Bevae d’Hygiene et de 
Police sanitaire; 1910, Bd. 32, Mr. 12. 

Der Desinfektor scheint in Frankreich weniger ungern gesehen za sein 
als bei ans. Das Pabllkam „verlangt“ die Desinfektion, deren Matzen es — 
bezeichnender Weise — bei den V i e h seachen erkannt hat. Im übrigen geht 
aber aas den Aasführangen des Verfassers sowie aas der nachfolgenden 
Diskassion zar Genüge hervor, daß die Aasführang der Desinfektion nach in 
Frankreich seitens der praktischen Aerzte manchen Schwierigkeiten begegnet. 

Im Bezirk des Verfassers mit nabeza 600000 Binwohnern wird das 
Desinfektionswesen von 9 Beamten besorgt. Von diesen sind 6 für die laafende 
Desinfektion angestellt, 8 für die Schloßdesinfektion. Die Kosten der Eia- 
richtang beliefen sich aaf 38500 Franks (6 Centimes pro Einwohner). Die 
jährlichen Unterhaitangskosten betragen 50000 Franks (8 Centimes pro 
Einwohner). _ Dr. D o h r n - Hannover. 

Die Deglnfektlon ln Kristiania. Von Dr. T. Ustvedt. Desinfektion; 

1911, Nr. 10. 

Der Verfasser, der an der Spitze der Inspektion der ansteckenden 
Krankheiten in Kristiania steht, berichtet über verschiedene, dort bestehende 
Maßnahmen zar Bekämpfang dieser Krsnkheiten. Namentlich interessant ist 
die Beschreibang der sog. Epldemiekrankenbäaser; nachahmenswert ist, daß 
nar ca. 3°/» der gemeldeten Diphtheriekranken nicht in diese Anstalten ge¬ 
bracht werden, bei Scharlach and Typhas sind es 5—10°/o. Die Deslafek- 
tionsordnang ist einfach, soll sich aber sehr bewährt haben, obwohl die 
Raamdesinfektion mit Formalin nicht regelmäßig aosgelührt wird. 

Dr. Wolf-Witsenhaosen. 
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Besprechungen. 

^of. fir. Martiii KIrohBAr, GFeh. Ob.-Med.-Btt, jetst Ministerialdiiektor 
in der Med.-Abieilang des Mm. des Innern, Qenernlnrzt d. B. und Mitglied 
des Wissensohnf (liehen Senats bei der Kaiser'Wilhelm* Akademie ihr das 
milit&rztliche Bildangswesen: L>ehrbaoli der Millt&rgeaandheitspflege. 
Zweite Aaiiage des „Grandriß der MUiiärgesandbeitspflege*. Erster Baad. 
Mit 245 Figuren im Text. Leipzig 1910. Verlag Ton 8 . Hirz ei. Gr. 8 % 
517 8. Preis: 16 Mark, geb. 17,50 Mark. 

Das vor 15 Jahren zaerst als „Grundriß“ erschienene Werk hat in 
seiner jetzt Torliegenden mustergttltig aasgestatteten zweiten Aallage eine 
yöllige Qm' und teilweise Neubearbeitung erfahren, die den inzwischen ge¬ 
machten außerordentlichen Fortschritten auf dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Hygiene nach jeder Bichtang hin Bechnung trägt. Der Verfasser hat sich 
dabei aber nicht bloß auf die Behandlung rein miiitärhygienischer Dinge 
beschränkt, sondern die gesamte Hygiene mit Ausnahme der gewerblichen 
Gesundheitspflege in solchem Maße berücksichtigt, daß die neue Auflage die 
Bezeichnung „Lehrbuch“ mit Becbt verdient und in Anbetracht des umfassenden 
Inhalts eigentlich den Titel: „Lehrbuch der Hygiene mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Militärgesundheitspflege* hätte erhalten müssen. Gerade in 
dem jetzt vorliegenden ersten Bande, in dem allgemein hygienischen Kapitel: 
die Mikroorganismen, Boden, Luft, Ernährung und Wohnung in 
vorzüglicher und erschöpfender Weise behandelt sind, tritt diese Eigenschaft 
des Werkes als Lehrbuch der gesamten Hygiene besonders stark hervor; es 
kann deshalb auch allen Aerzten, nicht beamteten und beamteten, ebenso 
wie allen Gesundheitsbehörden aufs wärmste empfohlen werden; sie 
werden in ihm einen zuverlässigen Batgeber über alle einschlägigen Fragen 
in den genannten Gebieten finden und sich darüber um so schneller und 
sicherer unterrichten können, als diese Information durch die zweckmäßige 
Anordnung des 8toffes, durch zahlreiche instruktive Abbildungen usw. wesent¬ 
lich erleichtert wird. _ Bpd. 

Prof. Dr. Biibner, Geh. Med. - Bat in Berlin, Prof. Dr. M. v. Gräber, Ober- 
Med.-Bat und Prof. Dr. M. Fioker- Berlin: Hendbaoh der Hygiene. 
Zweiter Band, ü. Abteilung: Wasser und Abwasser. Bearbeitet von 
Prof. Dr. B. Kolkwits- Berlin, Bauinspektor Dr. ing. C. Beichle-Berlin. 
Wirkl. Geb. Ob.-Beg.-Bat Prof. Dr. A. ßchmidtmann-Marburg (inzwischen 
verstorben), Beg.-Bat Prof. Dr. C. 8pitta-Berlin und Prof. Dr. v. Tbumm- 
Berlin. Mit 14 Abbildungen und 3 farbigen Tafeln. Leipzig 1911. Verlag 
von 8. Hir sei. Gr. S*), 410 8. Preis: 15 Mark. 

Das vorliegende Werk ist der zuerst erschienene Teil eines groß- 
angelegten Handbuches der Hygiene, dessen Herausgabe die Professoren 
Dr. Bubner, Dr. v. Gruber und Dr. Ficker unter Mitwirkung zahlreicher 
Fachmänner auf hygienischem Gebiete unternommen haben. Es bildet die 
zweite Abteilung des II. Bandes dieses Handbuches und stellt ein geschlossenes 
Ganze dar, so daß sein früheres Erscheinen vor den anderen, in Vorbereitung 
befindlichen Bänden um so berechtigter erscheint, als eine ähnliche, die neueren 
Forschungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Wasserversorgung und 
Abwässerbeseltigung umfassende Darstellung in der hygienischen Literatur 
fehlte. Sämtliche Verfasser waren oder sind noch jetzt Mitglieder der Königl. 
Versuchs- und Prttfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung 
in Berlin; dem Begründer und langjährigen Leiter dieser Anstalt, Wirkl. Geh. 
Ober-Med.-Bat Prof. Dr. Schmidtmann, ist es leider nicht mehr vergönnt 
gewesen, das Erscheinen des Werkes zu erleben, an dessen Abfassung er in 
hervorragender Weise beteiligt gewesen ist. Aus seiner Feder stammt unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. Tbumm und Dr. ing. Bei chic der Abschnitt über 
Beseitigung der Abwässer und ihres Schlammes, während die 
Wasserversorgung von Prof. Dr. Spitta und die Biologie des Trink¬ 
wassers, Abwassers und der Vorfluter von Prof. Dr. Kolkwitz 
bearbeitet Ist. Auf die Einzelheiten der Abhandlungen näher einzugehen, 
erübrigt sich an dieser Steile; daß ihr Inhalt sowohl nach der wissenschaft¬ 
lichen, als nach der technischen Seite allen Anforderungen und Forschungs¬ 
ergebnissen entspricht, dafür bürgen die Namen der Verfasser, die in dem Werke 
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▼ielfteb noch nicht TerOffentlichtes Mnterinl Biedergelegt and dadurch seinen 
Wert bedeutend erhöht haben. Jedenfalls hat sich das Handbuch der Hygiene 
mit diesem ersten Teile in Torzflglicher Weise eiageltthrt; ^ea Teil Sener 
Anerkennung verdient auch die Verlagsbuchhandlung, die Itlr mustergHltige 
Ausstattung des Werkes in besag auf Abbfldang und Druck Sorge ge* 
tragen hat. _ Bpd. 


Dr. B. Abel, Qeh. Ob.*Med.-Bat n. Leiter der Köi^l. Versuchs* und PrUfunga- 
anstalt fttr Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung fai Berlin; Die Vor* 
nobrlften nur Siohernng geenndheltageiii&eser Trink- und Nntn- 
vaeaerrersorgang. Fttr den praktischen Gebrauch susammengestellt. 
Berlin 1911. Verlag von B. Schoetz. Gr. 8o. 133 8. Preis: 1,40 H., 
geb. 3 M. 

Die sehr handliche Zusammenstellung der zur Zeit im Deutschen 
Beich und in Preußen bestehenden Vorschriften ttber Wasserversorgung 
wird dem beteiligten Kreisen um so willkommener seb, ab ihr bisheriges 
Fehlen sicherlich von vielen schmerzlich empfunden bt und sich der Verfasser 
nicht blos auf die wörtliche Wiedergabe der Vorschrilten beschriakt, sondern 
diese auf Grund seiner reichen Erfahrungen vielfach mit recht wertvollen Er¬ 
linterungen versehen hat. Wenn das Buch auch hauptsichlich snm Gebrauch 
fttr die prenßbchen Behörden usw. bestimmt ist und hier sicherlich die 
weiteste Verbreitung linden wird, so ist es durch die Anbabme der in dieser 
Hinsicht fttr das ganze Beich geltenden Vorschriften (Anleitung des Bnndesrats 
über Einrichtung, Betrieb und Untersuchung öffentlicher Wasserversorgnngs* 
anlagen, Grundsätze fttr die Filtration von Oberfllchenwasser und fttr die Aus* 
ftthrongen der bakteriologischen Wasseruntersuchnng, einschlägige Bestimmun¬ 
gen aus dem Beichseuchengesetz und Strafgesetsbuch) doch auch fttr die Be¬ 
hörden usw. b den anderen Bundesstaaten recht brauchbar und kann 
diesen ebenfalls nur aub wärmste empfoen werden. 

Fttr die vorausicbtlich bald notwendige zweite Auflage dürfte sieh b 
Abschnitt V auch die Aufnahme der Bedingungen fttr die BewilUgnng von Mitteb 
zur Anlage von Wasserleitungen aus Provinzialfonds sowie ebe nähere 
Angabe der Bedingungen empfehlen, unter denen bedürftigen Gemebden Zu¬ 
schüsse zu demselben Zwecke aus Mitteb der Medizinalverwaltung 
gewährt werden. Bpd. 


Dr. Kbnkalt und Or. Hartmnnn: PrakUonm der Bakteriologie imd 
Protoeoologle. Zweite erweiterte Anflage. II. Teil: Protozoologie 
von Prof. Dr. Hartmann-Berlb. Mit 76 mebt mehrfarbigen Abbildnagen 
im Text. Jena 1910. Verlag von Gustav Fischer. 8° 106 8. Preis: 
geh. 3,20 M., geb. 4 M. 

Das früher in einem Buch verebigte Praktikum bt, da beide Teile sehr 
erweitert werden mußten,' jetzt getrennt. Die hier vorliegende Protozoologie 
hat ganz beträchtlich an Umfang zngenommen. Drei Kapitel sbd neu hbzn* 
gekommen und zwar ttber „allgemeine Technik der Protosoenuntersuchnag*, 
über „Myxosporidien“ und ttber „Sarcosporidien“. Dann sbd ebe ganze Beue 
neuer Arten von Protozoen eingefttgt, hauptsächlich Amoeben und Flagellaten. 
Ferner finden sich jetzt am Schluß jedes Abschnittes noch einige Literatnr* 
angaben. Daß außerdem die Abbildungen um 26 vermehrt sbd, ist nur mit 
Freuden zu begrüßen. Im übrigen bt die Anordnung des Stoffes die gleiche 
geblieben. Die klaren Ausführungen geben einen sehr guten Ueberbll» ttber 
das Gebiet der Protozoologie. _ Bpd. jun. 


Prof. Dr. Dlendonne, Mbbterlalrat und Medbbalreferent im Mbbterium 
des Innern in Mttnchen: Imxnunit&t, SchntBlmpfimg imd Senun* 
therapie. Zusammenfassende Debersicht ttber die Immnnitätslehre. Siebente 
nmgearbeitete Auflage. Leipzig 1911. Verlag von Job. Ambrosius Bar th. 
Kl. 8 0, 283 S. Preb; geh. 6,80 M., geb. 7,80 M. 

Vor kaum 2 Jahren haben wir an dieser Stelle die 6. Auflage dieses 
vortrefflichen Buches besprochen und schon wieder liegt eine neue vor uns. 
Aeußerlich hat sich das Werk nicht verändert, seb Umfang und auch die 
Einteilung des Stoffes ist die gleiche geblieben, sonst sind die ebseben 
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AlMchniUe, besonders die ttber die Wessermnnnscbe Beektion und die 
Anephylezie entsprechend den Fortschritten der Wissenschaft ergänzt nnd 
erweitert worden. Nea hinzngekommen sind ganz kurze Abhandlungen Ober 
Antlfermentsernmbehandlnng und Chemotherapie. So steht die neue Auflage 
TOllig auf der Hohe ihrer Zeit und wird ihrer Aufgabe, dem Praktiker einen 
snsammenfassenden Ueberblick Aber die Immunitätslehre zu geben, in jeder 
Weise gerecht. Hoffentlich erwirbt die neue Auflage dem Werk seinen 
sahireichen Freunden noch Tiele neue hinzu. Bpd. jun. 


Prof. Dr. MttUor-Qraz: Torlesnngen ttber Infektion nnd Immunität. 

Mit 21 Abbildungen im Text. Dritte erweiterte und rermehrte Auflage. 

Jena 1910. Verlag yon Gustav Fischer. 8o, 451 S. Preis: 8 M. 

Unverhältnismäßig schnell ist die dritte Auflage der zweiten gefolgt, 
ein Beweis dafür, daß die seiner Zeit an dieser Stelle hervorgefaobenen Vorzüge 
des Werkes und sein gediegener Inhalt ihr die verdiente Anerkennung verschafft 
haben. Oie neue Auflage hält sich in dem gleichen bewährten Bahmen nnd 
in denselben Bahnen, wie die vorhergehende; neue Abschnitte sind nicht 
hinzngekommen, dagegen sind die vorhandenen wesentlich verändert, ergänzt 
nnd nmgearbeitet, wodurch das Buch auch noch etwas an Umfang angenommen 
hat. Es sei da besonders auf das Kapitel der Anaphylaxie, deren Wesen die 
Immunitätsforscher heute wohl am meisten beschäftigt, hingewiesen, das sehr 
umfangreiche Verbesserungen und eine sehr sorgfältige Bearbeitung erforderte, 
um die Besnltate der neueren Forschung zu sichten und objektiv wieder- 
sngeben. Verfasser hat die Aufgabe, die es sich gestellt hat, in hervor* 
ragender Weise gelOst; der wohlverdiente Erfolg wird auch dieses Mal nicht 
ansbleiben. _ Bpd. jun. 


Profi Dr. Bßttgor • Würzburg: Lehrbuch der Nahrungamittel*Chomle. 
Vierte, vermehrte nnd verbesserte Auflage. I. Band. Mit 18 Abbildungen 
nnd 1 Tafel. Leipzig 1910. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Kl. 8”; 
601 8. Preis: geh. 11 M., geb. 12 M. 

Das in seiner 4. Auflage erscheinende Buch hat so an Umfang znge* 
nommen, daß es jetzt zwei Bände umfaßt. Der hier vorliegende erste Teil 
behandelt zunächst die Ernährung nnd zwar die verschiedenen Nahrnngsstoffe, 
ihre Umwandlung durch die Verdauung, ihr Einfluß auf den Stoffwechsel nsw. 
Hierauf werden die einzelnen Nahrungsmittel, zuerst die animalischen und dann 
die pflanzlichen besprochen. Die Einteilung nnd Abhandlung des Stoffes ist die 
gleiche geblieben, nur sind die einzelnen Abschnitte sehr erweitert nnd ergänzt. 
Seiner Aufgabe, ein „Lehrbuch“ der Nahrnngsmittelchemie zu sein, wird das 
Buch in der neuen, erweiterten Auflage noch mehr als bisher gerecht und 
infolgedessen sich sicherlioh viele Freunde erwerben. Bpd. jun. 

Dr. L. Hlmoli-Berlin: Die Beruflskraukhelteii den Augen. Ihre Bat* 
niehung, Behandlung nnd Verhttiung. Mit 20 Abbildungen im Text. 
Wiesbaden 1910. Verlag von J. F. Bergmann. Or. 8*, 146 S. Preis: 
4 Mark. 

Daß manche Berufsarten einen schädigenden Einfluß auf die Augen 
haben nnd spezifische Augenkrankheiten nnd Angenverletznngen im Gefolge 
haben, ist eine bekannte Tatsache, über die auch schon viel geschrieben ist. 
EUae zusammenhängende Darstellung möglichst sämtlicher Berufskrankheiten 
des Auges, wie sie Verfasser hier bringt, ist aber, soviel mir bekannt, bis 
jetzt noch nicht vorhanden. Wir finden hier zuerst die Augenkrankheiten 
der Bergarbeiter, dann die beruflichen Angenverletznngen in oberirdischen 
Werken (Metallarbeiter, Maurer, Steinklopfer, Zimmerlente nsw.) behandelt. 
Weiter bespricht Verfasser die Augenkrankheiten der Fenerarbeiter, der Berufs* 
arten, die anhaltende Naharbeit beanspruchen, die ungiftigem Staub nnd die 
Vergiftnngsgefabren ansgesetzt sind. Es folgen die Augenkrankheiten in elrk* 
trischen Betrieben, der Eisenbahnbeamten, der Seeleute, der Fischer und der Land* 
arbeiter. Schließlich gibt dann Verfasser noch allgemeine prophylaktische 
Hinweise zur Verhütung dieser Berufskrankheiten. Eia Sachregister macht 
den Schluß. Das Buch gibt einen guten Ueberblick über die gesamten Berufs- 
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fcTBBkhiitf dM Aagei; ei brisgt xb Altbek—xt« Bsachei Hcm nd gibt 
wtftroUe A M eg Bxg M. Bfd.jn. 


Fr«£ Dr. Mtmomüb, Oah. ]Ced.-BBt b. Qericbtwfxt in Bariia: 

imd StxAfreolit. Eia Haadbocb für iBriatea, T<aifri«bter aad AeraUi 
Dater MitwirkBag Toa Med.*Bat Dr. H. Hoffmaaa, GerichtsaExt ia Beifia 
aad Dr. H. Marx, Gericbtsarxt in Berlin. Hebet Anbaag: Die kriBi« 
aellea Vergiftnagen Ton Dr. P. Fraeaekel, PnTatdoxeat aa der 
Caireraitit in Berlin. Mit 153 Abbildangen. Berlin 1911. Verlag tob 
Dr. P. Langeaacbeidt. Lexikoa'Format; ^4 Seitea. Preis: 20 Mark, 
geb. 23 Mark. 

Daa Toratebeade Werk bildet den IX. Band der Eaxjklopidie der BO> 
demen KriminaUatik; es ist deabalb nicht in erster liaie ftr Medidaer, asa< 
den ffir die bei der Strafrechtspflege tätigea Jeriatea aad die xbt Ver> 
Bittlnag berbeiberBfeaen Laien (SchOffea, Oesehwerenea, ABtaaasriltea nsw.) 
bestimmt. Es soll diesen einen Oeberblick geben, .was die Bedixiaisebe 
Wiaseaacbaft für die Strafrechtspflege xa leistea TerBag“; es aoU weiter- 
Ua anaeiaaadersetxen, .wann und wo sie den ärxtlicbea Sa^Teratiadigea xa 
befragen haben“, ihnen ,daB Verstindnia fOr deaaea Gatacbtea xb erliSebtcn 
Bad de befibigea, ia zweifelhaften Fällea selbat die EatseheidBng xa 
treffen, die das Qeaetz dem Richter and nicht dem Sachycratiadigen xaweist.* 
ISine anßerordentlich schwierige, aber anderseita anch höchst TerdicastToUe 
Aafgabe, die TOn dem Heraaageber nad seinea Mitarbeitern auf Grand ihrer 
langjährigen gericbtsärztUcben Tätigkeit nnd der dabei gewonneaca Sr- 
fahrongen ia yortrefflicber Weise gelöst ist. Des Werk briagt aber aach 
dem ärztlichen Sacbyerständigen, speziell dem Gerichtsarzt nnd dem als sel- 
cben tätigen Medizbalbeamten, Viel Menes and Wertfolles für seine forensisdie 
ntigkelt; denn trotz seines Hanptzweckes ist dem wissesscbaftlkhen sad 
den Forschongsergebniasen der gerichtlichen Medizin überall Rechnnag ge* 
tragen. Desgleichen hat die SteUang der ärztlichen Sachyerstin^gen ia der 
Strafrechtspflege eine eingehende Berücksichtigong gefunden nnd zwar, 
was in Anbetracht der berorsteheaden Reform der StrugesetzgebBag beson¬ 
ders heryorgehoben za werden verdient, ebenso wie die ganze Materie nicht 
blos de lege lata, sondern nach de lege ferenda. 

Nach einer interessanten Eialeitaag aas der Feder des Heraaagebers 
über die Organisation der gerichtsärztlichen Tätigkeit folgt als 
erster Abschnitt eine Darstellang der Methoden der gerichtliohea 
Medizin von Dr. Marx. In die Bearbeitnng des zweiten und yiertea 
Abschnittes: Gewaltsame Todesarten nnd Sexaelle Fragen haben 
steh Dr. Straflmann (Tod durch Erstickung, Eindesmord) und Dr.Hoffmaaa 
(mechanische Todesarten, Abtreibung und Abort, Verbrechen nad Vergebea 
gegen die Sittlichkeit) geteilt, während der dritte Abschnitt: Forensische 
Psychiatrie von Dr. Marx bearbeitet ist mit Ausnahme des Kapitels über 
Epilepsie, die der Herausgeber selbst behandelt hat. Den Schluß bildet eine 
Besprechung der kriminellen Vergiftungen von Dr. P. Fraeaekel. 
Sämtliche Abschnitte sind klar, fesselnd und auch für den Laien verständlich 
und überzeugend geschrieben; ihre Verständlichkeit wird außerdem dorch 
zahlreiche Abbildangen und Mitteilung charakteristischer Fälle ans der Praxis 
gehoben. Hoffentlich findet das Werk in den Kreisen, für die es in erster 
Linie bestimmt ist, die weiteste Verbreitung; es werden dann sicherlich tie 
in nichtärztlichen Kreisen vielfach zutage tretenden, vOllig verkehrten und 
von Mißtrauen getragenen Ansichten über die ärztliche Sachverständigentätig* 
keit verschwinden, was sowohl im Interesse der Rechtspflege, als im Interesse 
der betreffenden Sachverständigen sehr erwünscht ist. Aber auch den Aerstea 
kann ein eingehendes Studium des nach Inhalt und Ausstattung vorsüglichea 
Werkes nicht dringend genug empfohlen werden; denn je großer bei ihaea 
das Verständnis für ein förderliches Zusammenwirken zwischen Gericht aad 
Sachverständigen, also zwischen Medizin und Strafrecht ist, desto besser ist 
es um die Rechtspflege gestellt und desto angenehmer wird sich auch für den 
ärztlichen Sachverständigen seine Gatachtertätigkeit vor Gericht gestalten. 
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Dr. Franz Erben, PfiTttdoseat Ittr izneie Medizin in Wien. Yergiftnagen. 
Klinischer TeiL Zweite HUlte: Die organischen Gifte, Therapie nnd 
semiotische Uebersicht. Mit einer chromolitbographiBchen Tafel. Wien und 
Leipzig 1910. Verlag von W. Branmüller. Gr. S**, 1245 S. Preis: 
34 Mark. 

Das Torliegende Werk bildet die zweite Hüfte des I. Teils vom 
Vll. Bande des von Prof. Dr. Dittrich>Prag unter Mitwirkung zahlreicher 
Autoren heransgegebenen Handbuches der ärztlichen Sachver- 
stindigen-Tätigkeit nnd reiht sich der ersten von demselben Verfasser 
bearbeiteten Hälfte dieses Teils (s. Referat darttber in dieser Zeitschrift; 1909, 
Nr. 24, 8. 904) in jeder Weise würdig an. Zuerst werden von den organischen 
Gilten die der aliphatischen Reihe (Alkohole, Aldehyde, Aether, Halogen- 
Verbindungen nsw.), sodann die der aromatischen Reihe (Phenole, ätherische 
Gele, nitrierte aromatische Verbindungen, aromatische Amide, Anilinfarben 
nsw.), hierauf das große Gebiet der Giftpflanzen und Pflanzengifte (mit einem 
Anhang ttber Vergiftungen durch Nahrnngs- nnd Gennßmittel) nnd schließlich 
die giftigen Tiere nnd tierischen Gifte b^andelt. Ebenso wie bei den anor¬ 
ganischen Giften sind auch hier fast bei den meisten Giften die chemische Zu¬ 
sammensetzung, Wirkung nnd Aetiologie, die klinischen Erscheinungen des akuten 
nnd chronischen Verlaufs der Vergiftung, die Differentialdiagnose nnd der che¬ 
mische Nachweis besprochen unter voller Berttcksichtignng der an zutreffender 
Stelle gleich in Anmerkung angegebenen Literatur, dagegen ist der Obduktions¬ 
befund entweder gar nicht oder nur ganz kurz berflcksicbtigt, was namentli^ 
mit Rücksicht ani den Gebrauch des sonst vortrefflichen Werkes in gerichts- 
ärztlichen FUlen zu bedauern ist. Recht ausführlich und sachgemäß ist 
der letzte Abschnitt: Ttberapie der Vergiftungen, bearbeitet, an dem sich 
eine recht brauchbare semiotische Uebersicht anschließt, in der die 
Symptome der Vergiftungen von seiten der einzelnen Körperteile (Haut, Zir¬ 
kulation-, Respirations-, Digestions- und Urogenitalorgane, des Nervensystems 
und der Sinnesorgane) susammengestellt sind. Rpd. 


Dr. A. Hftbner, Privatdozent; lieber den Selbstmord. Eine klinisehe 
und versichernngsreehtliohe Studie für Aerzte, Juristen nnd Beamte der 
staatlichen Arbeiterversichemng. Jena 1910. Verlag von Gustav Fischer. 
Gr. 8", 118 Seiten. 

In der außerordentlich interessanten and lehrreichen Arbeit geht der 
Verfasser den Motiven des Selbstmordes nach, nnd zwar hat er sich, um ein 
möglich einwandfreies, auch von fachmännischer Seite bereits vor Aus¬ 
führung des Selbstmordes untersuchtes Material zu erhalten nnd damit zu 
klaren Schlüssen zu gelangen, als Untersnchungsobjekte Unfallkranke aus- 
erwäblt, die in verschiedenen Zwischenräumen nach dem erlittenen Trauma, 
die zwischen einigen Sekunden nnd 15 Jahren schwanken, Suizid begangen 
hatten. Es wird über 40 Fälle, deren Akten Verfasser durch gearbeitet hat, 
berichtet. Aus den gezogenen Schlußfolgerungen sei hervorgeboben, daß bei 
der weitaus größten Mehrzahl der Selbstmörder eine krankhafte Grundlage 
für die Tat, zum mindesten krankhafte Verstimmung oder Reizbarkeit vor¬ 
handen waren. Diese krankhaften Symptome sind von den ärztlichen Sach¬ 
verständigen vielfach bei der Begutachtung zu wenig berücksichtigt worden. Nur 
in einzelnen FUlen war der Selbstmord eine direkte Unfallfolge; in den meisten 
Fällen wurde durch das Trauma eine Geistesstörung ausgelöst oder ver¬ 
schlimmert und durch diese die Tat herbeigeführt. 

Praktische Wichtigkeit hat der Vorschlag, in einer lex ferenda auf den 
Nachweis einer die freie Willensbestimmnng ansschließenden geistigen Störung 
ganz zu verzichten und das Schwergewicht der Beweisaufnahme lediglich auf 
den Nachweis zu legen, daß der Selbstmord direkte oder indirekte Unfalls- 
folge ist. _ Rpd. jun. 


Dr. Eduard Ritter v. Iilnst, k. k. Bezirksrichter in Wien: Die krimi¬ 
nelle Frnohtabtreibnng. 1. Band (erster bis dritter Teil). Zürich 1910. 
Verlag: Art. Institut Orell Füssli. Gr. 8**; 274 Seiten. Preis: 8 Mk. 

Das „ernste und folgenschwere Thema* findet in dem vorliegenden 
Werke eine eingehende Besprechung. Es gliedert sich in drei Teile: die ver- 
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brecherische Natar der FrachUbtreibnng, die Standpnukte der legas latae ud 
endlich die Tat. 

In der Einleitung sagt Verfasser, daß es doch sonderbar sei, wie 
eine menschliche Gepflogenheit in einem 2ieitalter als KapitalTerbreehen, in 
einem anderen Zeitalter als leichtes Vergehen betrachtet wird; wie sie bei 
dem einen Volke als schwere Verfehlung, bei dem anderen als normale, 
straflose Naturerscheinung, hier als Verletaung des bffentlichea Bechtes, 
dort als reine Priratsache angesehen wird. 

Im ersten Teil wird dann die Frage erOrtert, ob durch die Ab* 
treibung ein Dnrecht, eine Verletzung gegen jemand begangen wird. De 
lege ferenda müßte Fruchtabtreibung straflos bleiben, wenn sie inner¬ 
halb einer nicht zu langen, aber auch nicht zu kurzen Frist vom Beginne 
der Schwangerschaft ab gerechnet ansgeführt wird, wenn bei eheUcher 
Schwangerschaft beide Gatten, bei unehelicher die Schwangere damit ein¬ 
verstanden ist, und wenn sie von sachverständiger Seite vorgenommen wird. 

Interessant ist auch die Notiz, daß in der Literatur eine Beschädigung 
der Seele der im Mutterleibe getüteten Frucht angenommen und ein Tauf- 
verfahren für den Fötus im Mutterleibe vorgescblagen wurde. Daß die 
Interessen der Gesellschalt den Einzelinteressen Vorgehen, ist richtig, aber 
nicht gehen die Interessen der Gesellschaft dem Bechte des Einzelnen vor. 

1558 wurde die Bestraf ung der Abtreibung damit begründet, daß 
sie eine Beleidigung Gottes darstelle, der von einem Geschöpf weniger angebetet 
werde. Daß Qtilitätsgründe auch in der Moralfrage mitsprechen, ist sicher. 
Auch die „abenteuerliche“ Ansicht wird erwähnt, daß die Schwangerschaft 
die von der Natur gesetzte Strafe des fleischlichen Umganges darstelle. Die 
Mutterliebe werde nicht verletzt; denn der Embryo sei noch kein Kind, infolge¬ 
dessen die Schwangere auch noch nicht Mutter. 

Natüriich soll nicht jede Abtreibung als berechtigt erklärt werden, nur 
die frühzeitige Abtreibung sei straffrei; sei aber die Frucht schon lebens¬ 
fähig, so falle die Abtreibung unter das Strafgesetz. 

Ein Bedürfnis für die Bestrafung der Abtreibung sei in den meisten 
Fällen nicht vorhanden, und Bestrafung in solchen Fällen, in denen kein Beckt 
verletzt sei, sei ein Unding. Weshalb die Abtreibung strafbar sei, darüber 
zerbrächen sich noch heute die größten Autoritäten die Köpfe. Die Bücksicht 
auf das menschliche Leben sei- der einzige Standpunkt, den das Volk begreife. 

Nachdem im zweiten Teil, wie schon oben erwähnt, die Stand¬ 
punkte der leges latae besprochen sind, vergleicht der dritte Teil 
die Tötung einer Frucht mit der Tötung eines Menschen und konstatiert, daß 
hier ein gewaltiger Unterschied bestehe. Die abtreibende Schwangere glaube 
nicht gegen das Leben einer anderen Person zu verstoßen, sondern sie verfüge 
nur über einen Teil ihres eigenen Körpers. Unzivilisierte Völker haben den 
Unterschied zwischen Abtreibung und Mord besser «rfaßt, als viele Juristen 
und Mediziner manches hochgebildeten Volkes. 

Ob die Abtreibung auch nur in der Tötung der Frucht oder auch 
in einer bloßen Gefährdung des Fötus zu finden ist, behanddt der erste Ab¬ 
schnitt des folgenden Kapitels; es wird darauf Angewiesen, daß der Standpunkt, 
daß eine bloße Lockerung der Frucht in der Gebärmutter keine Abtreibung 
darstelle, unverständlich sei. Ein Anspruch auf Austragung und Lebeud* 
geboren werden könne dem Embryo in keiner Weise vindiziert werden; wohl 
aber müsse dem zum Leben bestimmten Wesen leibliche und geistige Gesnud- 
heit nach Möglichkeit gewahrt werden. 

Sodann werden die Gesetzgebungen besprochen, wobei Oesterreieb, 
dem Deutschen Beich und der Schweiz besondere Kapitel gewidmet sind. Es muß 
natürlich der Kausalzusammenhang nachgewiesen werden zwischen der 
Abtrelbnngshandlung und dem Erfolge. Ein strikter Beweis werde sich hier 
selten erbringen lassen. Das post hoc, ergo propter hoc werde Geltung haben 
müssen, wenn das angewandte Mittel im allgemeinen ein Abtreibungsmittel 
darstellt; wenn der Abgang der Frucht innerhalb der der Wirkungsweise des 
Mittels entsprechenden Zeit stattfindet und keinerlei Umstand sonst nach¬ 
gewiesen wird, der als Ursache des Abganges der Frucht gelten kann. 

Ob die Abtreibung ohne Zustimmung der Schwangeren höher zu be¬ 
strafen sei, wird dann erörtert; es wird von der „Lohnabtreibung* ge¬ 
sprochen, die vorliegt, wenn die Abtreibung gegen Entgelt geschieht. 
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Veit ist der Ansicht, daß eine erianbte Handlang nicht strafbar' wird, 
wenn sie aas Gewinnsucht geschieht; wohl aber wird eine yerbotene, strafbare 
Handlang strenger beurteilt werden, wenn hier der Beweggrand Habsucht ist. 

Oe lege ferenda will Verfasser die Bedrohung der Lohnabtreibung mit 
erhbhter Strafe ablehnen. Bei der Abtreibung unehelicher Schwangerschaft 
ist der Ehrennotstand nicht nur in der Literatur, sondern auch in der Gesetz¬ 
gebung mehrfach berttcksichtigt, indem ihm als ausgiebigem Milderungsumstande 
Bechnung getragen ist. 

Endlich wird die Tötung der Schwangeren behandelt und daraaf 
hingewiesen, daß jemand, der die Schwangere aaf ihr „ansdrttckliches und 
ernstliches Verlangen" tötet, mit dieser Tötung ein Vergehen begeht, 
w&hrend die an dieser Schwangeren yorgenommene Abtreibung ein Verbrechen 
darstellen würde. 

Verf. bespricht auch die Tötung der Schwangeren durch Hinrichtung. 
Um diese Tötung der Schwangeren zu yermeiden, sind mehrere Wege gangbar: 
Oer Staat läßt ein Todesurteil über eine Schwangere nicht fällen oder unter¬ 
wirft die Scdiwangere einem bestimmten prozessualen Verfahren nicht, wenn 
dessen Ergebnis mit Wahrscheinlichkeit die Todesstrafe sein würde, oder er 
yermeidet sie durch Begnadigung oder Aufschiebung. 

Wir finden in dem gut aasgestatteten Buche des Lesenswerten yiel. 

Or. Hoffmann-Berlin. 


Dr. Ewald Stier, Stabsarzt und Priyatdozent in Berlin: Die Bedeutung 
der Psyohlatrle fftr den KnltnrfortsolirlU. Akademische Anultts- 
yoriesang. Jena 1911. Verlag yon Ghistay Fischer. El. 8", 40 Seiten. 
Preis: 1 Mark. 

Oer Verfasser beleuchtet in seiner frisch geschriebenen, anregenden 
Arbeit die Stellung der Psychiatrie zu der geistigen Entwicklung der Mensch¬ 
heit und legt im speziellen den befruchtenden Einfioß dar, den die Fortschritte 
des psychiatrischen Wissens und der psychiatrischen Arbeit auf unsere kul¬ 
turelle Entwicklung aasgeübt haben. Er wirft dabei interessante Streiflichter 
auf das Gegenseitigkeitsverbältnis, das zwischen der Irrenheilknnde auf der 
einen und der Beligion, der Pädagogik, der Becbtspfiege sowie dem Armen¬ 
wesen auf der anderen Seite obwaltet. Zum Schluß beleuchtet er die Be¬ 
deutung der Ungleichheit der geistigen Veranlagung und der erblichen Be¬ 
lastung. Or. Többen-Münster. 


Dr. Angnat Forel-Zürich: Der H 7 pnotlsmua oder die SuggeeUon 
uud die Psyohotlierepie. Stuttgart 1911. Verlag yon Ferdinand Bnke. 
Kl. 80, 306 Seiten. 

Oer rühmlichst bekannte Verfasser bespricht auch in der sechsten 
umgearbeiteten Auflage seines yielgelesenen Baches in umfassender, überaus 
lebendiger Weise und nicht ohne seine Gegner gelegentlich mit der Lauge 
beißenden Spottes zu überschütten, die wichtigsten Tatsachen und Theorien 
des Hypnotismus. In der neuesten Auflage sind besonders die kathartischen 
Methoden yon Breuer und Freud, Semons' Lehre yon der Mneme und 
Oubois Ansichten über die Psychotherapie eingehend und kritisch gewürdigt 
worden. Or. Töppen-Münster. 


Dr. Job. Broslor, Oberarzt in Lüben i. Schi.: Tabukologia medlulnalls. 
Literarische Studie über den Tabak in medizinischer Beziehung. I. Heft. 
Halle a. S. 1911. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 76 Seiten. Preis: 
brosch. 1,50 Mark. 

Oie yorliegende Schrift bildet das erste Heft einer umfangreichen Studie 
über den Tabak in medizinischer Beziehung. Oer Verfasser hat sich der mühe- 
yoUen Aufgabe unterzogen, alle Veröffeatlicbnngen über den Tabak zu 
sammeln und einer kritischen Ourchsicht zu unterziehen. An der Hand der 
recht umfangreichen Literatur werden in dem yorliegenden Hefte die Be¬ 
ziehungen des Tabaks zu Geistes-, Nerven-, Augen-, Ohren-, Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten usw. besprochen; ein besonderer Abschnitt ist der chronischen 
Nikotinvergiftung gewidmet. _Or. B. M o h r m a n n • Stade. 
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Tagesnachrichten. 

Eine neae Eichordnamg fBr du Dentsche Reich ist unter dem 8. lio* 
▼ember 1911 erlassen. Soweit die Bestimmongeo auch für die Aemte ud 
Medizinal beamten Interesse haben, werden sie in der Beilage in der nichsten 
Nummer der Zeitschrift gebracht werden. 


Der Entwurf eines prensslsehen WassergesetaeS) der dem niehstea 
Landtage rorgelegt werden soll, ist jetzt fertiggestellt und der Oeffentlichkeit 
bereits dbeigeben. 

Er regelt das gesamte Wasserrecht einheitlich und erschöpfend 
für ganz Preu&en, unter Aufrechterhaitang solcher Bestimmnngea, die sich in 
einzelnen Landesteilen besonders bewährt haben. Der Entwurf enthält u. a. 
auch Vorschriften ttber die Reinhaltung der Gewässer, über die Durch* 
leitang von Wasser und anderen flüssigen Stoffen durch fremde Ornndstüdee 
und über die Wasserpolizeibehörden. Auch das Talsperrenwesen, 
die Freilegung des üeberschwemmangsgebiets der Wuserläufe und die Ver* 
fügung ttber das unterirdische Wasser hat darin eine Regelung gefunden. 
Eine Mitwirkung der Interessenten bei der Unterhaltung and Beantsang der 
Wasserläufe ist durch die Vorschriften ttber Schauämter, Strom- 
ansBchttsse und Wasserbeiräte Torgesehen. 

Annefchnnng. Geh. Med.*Rat Dr. Höf fei, Kreisarzt in Bnchsweller, 
ist zum Mitgliede der ersten Kammer des Landtages in £lsaO*Lothi1agen 
ernannt worden. 

In der Zeit vom 18. bis 30. März 1912 wird zum erstem Male ein Port- 
bildnngsknrans in der Nahrungsmlttelchemle fflr Nahrnngsmittelchenilker, 
Aerite, Juristen, Terwaltnogsbeamtc, gewerbliche nad knufmänniache 
Saehrerstflndlge unter Leitung von Geh. Ob.-Beg.-Bat Prof. Dr. t. Buehka* 
Berlin, Geh. Beg.*Bat Dr. Kerp*Berlin und Geh. Beg.*Bat Prof. Dr. Paul* 
München abgehalten werden. 

Der Kursus soll im Ganzen 2 Wochen (=s 12 Arbeitstage) dauern; er 
wird in zwei Etnzelknrse yon je einer Woche (= 6 Arbeitstage) Dauer ein¬ 
geteilt werden. Die Teilnehmer können sich für jeden der Einzelkurse oder 
für den Gesamtkursus einschreiben lassen. 

Es ist beabsichtigt, yormittags die Vorträge abzuhalten, nachmittags 
praktische Uebungen anzuscbließen oder Besichtigungen yorzn* 
nehmen. 

Die Vorträge werden außer yon den yorgenannten Leitern des Kursus 
yon Dozenten und Sachyerständigen gehalten werden, die sich anf den einzelnen 
Sondergebieten durch ihre Leistungen bekannt gemacht haben. 

Nach Beendigung des Kursus soll ein gedruckter Bericht herais¬ 
gegeben werden, in dem eine ausführliche Wiedergabe der yon den eiaaelaea 
am Kursus beteiligten Dozenten gehaltenen Vorträge Aufnahme finden soll. 

Das Honorar ist fttr jeden der Einzelkurse auf je 60 M., für den Ge- 
samtkursus auf 80 M. festgesetzt. Anmeldungen zur Teilnahme sind tun¬ 
lichst bald, wenn möglich, bis zum 1. Januar 1912, an einen yon den 
Leitern des Kursus zu richten. 


Der 29. Dentsche Kongress fir Innere Medisin findet yom 15. bis 
18. April 1912 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium des Herrn 
Geb. Bat Prof. Dr. Stintzing (Jena). Das Hauptthema, das am ersten 
Sitsungstage: Montag, den 16. April 1912 zur Verhandlung kommt, ist: Das 
Röntgenyerf ahren imDienste der Erkennung und Behandlung 
der Magen-Darmerkrankungen. Referent ist Herr H. Bieder (Mfln- 
eben). Zn dem Thema haben noch Vorträge zugesagt: Herr Prof. B. Magnus 
(Utrecht): Die experimentellen Grundlagen der Büntgenunteranebnag des 
Magen - Oarmkanales und Herr Prof. Queryain (Basel): Cnirurgiscbe Er¬ 
fahrungen mit der Radiologie des Magen - Darmkanales. Vortragsanmeldnagea 
nimmt der Sekretär des Kongresses, Herr Geb. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer, 
Wiesbaden, Parkstrasse 13, entgegen zur Weitergabe an den Vorsitzenden. 
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¥«itrlce, deren w«Baitlich«i Inbnlt bweite TerOftallicbt litt’ddileA nicht in« 
gelnun weiden. 

Mit dem Kongfeiee tot eine Ansetellnng Ton Pripnreten, 
Apparnten and Inatramenten, soweit sie Iflr die innere Me* 
dddin yon^Interesse sind, yerbanden. Anmeldangen anr Aosstellang sind 
ebenfalls an den Sekretir an riehten. Zar sieheren Besehaffeng geeigneter 
Wohaangen ittr die Teilnehmer am Kengreiae wird ein Wehnongsaossehoi 
gebildet werden. _ 

Erkrankongen ud TodesflUl» an auteekendeii Krankheiten ln 
PrenaMn. Nach dem Ministerialblatt für Medlainal- and medtsintoche Unter* 
iiehtB>Angelegenheiten sind in der Zeit yom 99. Oktbr. bis 18. Neybr. 1911 
erkrankt (gestorbenl an: Aaasata, Gelbfieber, Bttcklalllieber, 
Pest, Cholera, Tollwat,'Bots:‘ — <—), Fleckfieber: — (—), — 
(-f), 1 (1); Pocken: 2 (1) 1 (1),.2 (—); Milabrand: 8 (—), 1 (—), 8 
(2); Blttyerletaangen darch tollwatyerd&chtigeTlere:.2 (—), 6 
^L9(—); Unterleibstyphas: 680 (87), 550 (76), 467.(64),; Bahr: 5 
(1), 4 (-), 6 (2); Diphtherie 2561 (209), 2588 (186), 2806.(199); Schar¬ 
lach: 2465 (.80), 2421 (78), 2l08 (87); Kindbeitlienettlieber: 124 
(24), 98 (26), 112-(86); tbertraghare Genickstarre: >6 (—), :8 (7), 
5 (4); Spinale Kinderlihmang: 8(2), 1 (—)..-2 (2); Fleisch- asw. 
-yergiftang: 4 (1), 6 (—), 84 (—); Trichinose: 2 (1), 6 (—), — (—); 
Kürnerkraakheit: (etkranJu) 266, 230, 213; Taberkalone (geeterben) 
658, 701, 657. _ 

Pest nnd Cbele^ In Aegypten sind in der Zeit yom ILNoeembei 
bis L Deaember wieder einige neae Pest-£ikrankosgen (6) and-Toeesiiile (8) 
yorgekommen. ln Indien hat die Zahl der Eikrankangen and Todesl&ile 
weiter saaenommen and in den Wochen vom 15. Oktober bis 4. Noyember« 
9588 (7185), 11237 (8467) and 11896 (8367) betragen. 

^ An Cholera sind in Ungarn m der Zeit yom 19. Noyember bis 2. De- 
aember noch 13, in Kroatien yom 12. bis 25. Norember 7 Erkrankongen yor- 
gekommen. la Italien bat eine weitere Abnahme der Seache wahrend der 
Wochen yom 12. bis 25. November stattgefanden; die Zahl der Erkrankongen 
(Todesfällen) betrag nar noch 94 (51) nnd 77 (89). Am meisten yerseacht 
waren noch die Proyinaen Messina: 25 (13), Girgenti 95 (63) and Caltanissetta: 
19 (8). Bamänien ist wieder oholernfrel; dasselbe gilt betrefts Bofiiavd'; 
seit Beginn der diesjährigen Epidemien sind hier 3318 Personen erktankt and 
l596 gestorben, davon 2180 (1079) in dem Goavernement Samara, ln der 
Türkei sind größere Caoleraherde noch in Saloniki and Umgegend (vom 4. bis 
6. November: 106 Erkrankongen and 76 Todeslälle) and in Mekka [vom 
21. bis 28. November: 184 (159;] beobachtet. Stark aasgebreitet ist die Cholera 
nach wie vor in Tanesien; vom 1. bis 24. November sind hier 920 Erkran- 
hangen and 1268 Todeslälle gemeldet, während in Malta die Seuche abao- 
nehmen beginnt; denn yom 12. bis 25. Noyember sind nar noch 88 Erkran- 
hangen mit 27 Todesfällen yorgekommen. 

SpraotosahL 

Anfrage des Kretoarates Dr. T. ln K.i Welche Betoekosten erhält 
ein Kreisarzt, der für ein Arbeiterschiedsgericht eine Untersachang aof dem 
Lande yornebmen maß? 

Antwort: Die Saohverständigentätigkeit yor den Schiedsgerichten ge¬ 
hört nach dem Kommissionsbericht bei Beratung des Gebührengesetaes aar 
gerichtsärztlichen, nicht zur yertraaensärztlicben Tätigkeit; der Kreisarzt er- 
hUt daher nach dem Gebührengesetz yom 14. Juli 1909, sowie nach dem 
Beisekostengesetz yom 26. Jali 1910 in Verbindung mit der Königl. Ver¬ 
ordnung yom 14. Jnli 1909 an Tagegeldern 9 M., an Fahrkosten auf der 
Eisenbahn 7 bezw. 9 Pfg. für den Kilometer and 1,50 M. für jeden Za- oder 
Abgang, sowie 50 Pfg. für den Kilometer Landweg. Ala praktischer Arzt 
Fahrlohn und Zeitverskamnis nach der ärztlichen Gebührenordnang aa liqui¬ 
dieren, ist der Eretoarat in diesem Falle nicht berechtigt. 
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Amträg» dM Krelsantes Dr. K. ln C.: la wddiflai ünfuge wird 
der aicht roll besoldete Kreisarst tob Bejaeai OieaateiakoaimeB zar KoauBaaal« 
ateaer heraagezogea, aaeh lait der H&Üte des peasioaslihlgea Satzes der Oe- 
btthren? 

Aatwert: Zorn DieasteiBkoBuneB gehören Besoldaag, etwaige Stellea« 
zalage and amu&rzUcbe Gebfthren; anr die Hüfte der Somme dieser 8 Posten 
ist M den Kreisirztea wie bei anderen Beamten kommanalsteaerpflicbtig; ^ 
amts&rstlicheB Qebttbren werden nach dem in dem yeiflossenen Kaleadet^ 
Jahre tatsichlicb anfgekommenea Betrage berechnet; dafl die Ge- 
bftbren mit dem festea Betrage tob 2250 M. peasioasfüiig sind, ist nicht 
za berftcktticbtigea. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die nlehstjlhrlge Haaptrersammlang wird Toranssiehtlieh in der 
zweiten Hüfte des Aprils stattfiaden. 

Vortrige and Diskassionsgegeastinde sind möglichst 
bald bei dem ÜnterseichBeteB anznmelden. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aoftr.: Geh. Med.*Bat Prot Dr. Bapmond, Vorsttzender, 

Re^erangt- n. Med.-Bat ln lUndeB L W. 


WUrttembergischer Medizinalbeamtenverein. 

la der zweiten Hüfte des Jaanar beabsichtigt der Vorstand 
eine aaasererdentllcbe Tersammlong einzaberofen, om den Vereinsmitgliedem 
Gelegenheit za geben, za den Beschittssen des Eammeraosschosses, betreffend 
den Entwarf zam Oberamtsarztgesetz, die bis dahin Toraassichtlich 
ln ihrer Gesamtheit Torliegen werden, Stellang za nehmen. Die hierbei zam 
Aosdrack gebrachten WOnsche sollen dann dem K. Ministeriam als Material 
fSr die Beratung des Gesetzesentwarfes im Plenam der Kammer, die etwa im 
Mira za erwarten sein dttrfte, überwiesen werden. 

Das Nähere wird den Vereinsmitgliedem noch darch besondere Znschriften 
bekanatgegebMi werden. 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat ProtDr.Bapmaad, Beg.- a.Med.-Bat in Minden LW, 

J, 0. 0. Brut. Hmof 1. Blaba. «. F« 8«k«-L. HoftBekdraekml U Mladam« 




























